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PREFACE.

Ce n'est point ict une de ces préfaces dans
lescquelles anteur, aprés avoir parlé modes-
tement de lui-méme, se livre charitable-
ment i la eritique de ses rivaux et s’efforce
de démontrer la supériorité de son propre
ouvrage : nous voulons seulement dire en
quelques lignes comment nous avons élé
amends a publier un traité des maladies des
yeux.

Ce livre n’était pas d’abord destiné a faire
I'objet d’une publication spéciale , car c'est
un chapitre détaché de notre Compendium
de chirurgie pratique; mais 4 peine les
premiéres pages , qui trailent des maladies
des paupiéres, avaient-elles paru, dans la
onzieme livraison du Compendium, que déja
plusieurs personnes éclairées nous expri-
maient le regret de voir ce qu’elles appe-
laient obligeamment notre traité d’ophthal-
mologie perdu dans une Encyclopédie chi-
rurgicale, et nous {i?nnaient, dans Dintérét

=
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de notre réputation, le conseil d’en faire un
tirage & part. Quelque flatteuse que fit pour
nous celte opinion , nous ne songions pas a
la prendre a la lettre, et ne ponvions nous
défendre de la pensée qu’elle était le résulfat
de préventions bienveillantes. Cependant la
douziéme livraison, consacrée toute entiére
a la pathologie oculaire, s’était achevée, et
son apparition fut accueillie avec une faveur
qui dépassa nos espérances : les mémes con-
seils se renouvelérent, et la presse elle-
méme joignit ses instances & celles de nos
amis ; de toutes parts nous arriva I’invitation
de détacher du Compendium la partie rela-
tive aux maladies des yeux , afin de rendre
plus accessible a tous les lecteurs, aux éléves
comme aux medeeins, un livre dont 'utilité
avait été proclamée dans les comptes rendus
les plus €logieux. En présence d'une mani-
festation aussi unanime et fondée sur de tels
motifs , nous ne devions plus hésiter.

C’est donc pour satisfaire & un veeu, qui
nous oblige en méme temps qu’il nons ho-
nore et dont nous ne saurions nous montrer
trop reconnaissants, que nous publions ce
petit traité. Si le public confirme par ses
suffrages le jugement de la presse médicale,
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et s'il veut bien voir dans cet ouvrage un
nouveau témoignage de notre dévouement a
la science ainsi que de notre désir de contri-
buer aux progrés de la chirurgie et d'étre
utile a ceux qui la cultivent , notre but sera
alleint, et nous nous trouverons bien récom-
penseés des soins et du lemps que nous aura
cotlés celle publication,

Paris, 31 décembre 1854,

C. DENONVILLIERS,
L. GOSSELIN.






THEORIOUE ET PRATIQUE

DES

MALADIES DES YEUX,

Sous le titre de maladies des yeux, on a I'ha-
bitude de comprendre toutes les affections de Fap-
pareil de la vision; or, cet appareil comprend,
non-seulement les yeux, organes destinés a rece-
voir et a transmettre U'impression des rayons lumi-
neux , mais encore plusicurs autres parties, telles
que les sourcils, les paupitres , les voics lacry-
males, les orbites, qui contribuent A assurer
lexercice de la vue en prétant une protection
efficace au globe oculaire et en facilitant ses mou-
vements. Nous aurons donc i exposcr dans autant
de parties distinctes les maladies de ces divers
organes. Ln conséquence, le présent traité sera
composé de cing livees, consacrés : lc premier,
aux maladies des sourcils ; le deuxieme, aux mala-
dies des paupicres; le troisieme , aux maladies de
Fappareil lacrymal ; le quatrieme, aux maladies
du globe oculawre ; et le cinquieme, aux maladies
de l'orbite,



LIVRE PREMIER.

MALADIES DES SOURCILS.

Glles sont peu nombreuses. Les seules dont
nous ayonsa parler sont les blessures et les kystes

“dermoides. Quant aux autres tumeurs (ui peu=

vent se développer dans cctte petite région, clles
n'y présentent rien de particulier. Nous en dirons
autant de la chute des sourcils et de la canilie,
qui méritent a peine d'étre mentionnées. Pour
obvier aux inconvénients qui pourraient , dans ce
dernier eas, résulter de I'action d'une lumitre
trop vive, il suffirait de faire porter au malade
des lunettes a verres colorés.

CHAPITRE PREMIER.

Blessures,

La région sourcilitre est, par sa position, trés-
exposée a laction des violences extérieures; on
y rencontre surtout des contusions et des plaics.

Art, I, — Contusions,

Les contusions des paupieres different & peine
de celles du crane, dont elles ne sont qu'une va-
riété. Il faut ajouter que , le sang des bosses san-
guines s'infiltrant facilement dans le tissu cellu-
laive lache des paupieres, ces contusions sont
ordinairement suivies d’une ecchymose de la ré-
gion palpebrale. Elles ne donnent lieu a aucun
autre accident qui leur soit spécial. Quand clles
sont suivies de phénomenes graves, cest parce
quil y a en méme lemps commotion ou contusion
du cerveau.




PLAIES. 3
Art, I1. — Plafes.

§ 1°. — Les plaies par instruments pi-
guants ne meriteraient unc atlention séricuse que
si elles étaient suivies de douleurs vives irradices
sur le trajet du nerf frontal ou d’un affaiblisse-
ment de la vision. J’ai vu, dit Dupuytren , la lé-
sion du nerf frontal par un instrument piquant
donner lien d'abord a des douleurs excessives,
puis & la perte de la vue, du coté blessé. L’inci-
sion de la plaie et la section compléte du nerf fi-
rent cesser les douleurs, mais la vue ne fut pas
rétablie. Dans un cas rapporté par Valsalva, une
femme piquée au front par un coq d'Inde perdit la
vision ; Valsalva prétend la lui avoir rendue en
exercant des pressions trés-fortes sur le front,
Cette obscrvation et surtout les résultats obtenus
par le trailement mis en usage sont frop insolites
pour quon doive y ajouter une grande confiance.
Celle de Dupuytren est plus acceptable : les pi-
qures du nerf frontal peuvent en effet donner lieu
a ces douleurs névralgiques dont un autre exem-
ple a été cité dans notre Compendium de chi-
rurgie, t. 11, p. 187. Quant a l'affaiblissement
concomilant de la yue, il peut s'expliquer par la
pénétration de Vinstrument dans le crine ou dans
Porbite , ou avoir été produit suivant I'un des mé-
canismes dont il scra question plus loin.

SII. — Les plaies par instruments tran-
chants peuvent , lorsquelles sont transversales,
étre accompagnées de la section incompléte du nerf
frental , et par suite de douleurs nevralgiques. On
a parlé aussi dans quelques cas d’un trouble de la
vision; mais, ce dernier phénoméne ayant été
observé plus souvent a la suite des plaies contuses,
nous en parlerons a propos de ces dernitres.
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§ L. — Les plaies contuses nous offrent
quelques p:u*lmnlanlu intéressantes. Celles qui
correspondent a la partic externe de la région
sont souvent compliquées de la dénudation de I'os;
M. Velpeau en a donné la raison dans l'article
Orbite du Diclionnaire de médecine. Le rebord
osseux, étant dans ce point tres-saillant, peut agir
a la manitre d'un instrument tranchant. Lorsque
I'on tombe sur une surface plane ou qu'un corps
aplati vient frapper le sourcil, les téguments sont
pressés avec force contre ce rebord qui les coupe
des parties profondes aux superficielles. Le pe-
rioste, étant le premier élément soumis & l'action
de l’ﬂs devenu instrument vulnérant, est coupé le
premier : de la, dénudation. Ce mécanisme ex-
plique en outre pourquoi ces sortes de plaies sont
souvent plus larges profondément qu’a la surface.
On sait cn effet que les solutions de continuité
sont ordinairement plus étendues du coté ol Uins-
trument commence a agir que du coté oppose.

Les phénomencs consécutifs sont ordinairement
simples , et la dénudation w'empéche pas la plaie
de se cicatriser promptement. L 'inflammation se
propage & la paupiere supérieure, en amene le
gonflement, et se termine méme qudqunl’ms par
suppuration. Elle peut en outre se diriger du coté
de Torbite, ‘et y produire des fusées purulentes.
Enfin on a vu un érysipele survenir comme a la
suite des aulres plaies de la téte.

§1IV. — Accidents particuliers auz plaies
du sourcil. Parmi les accidents propres aux plaies
du sourcil, on a signalé comme un des plus fre-
quents I'amaurose. Hippocrate en avait parle dans
cette [}!ll'ilﬁﬂ At vero obscuratur visus in vul-
neribus que vel supercilio vel paulo allias
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infliguntur. Morgagni, aprés avoir cilé ce pas-
sage, rappelle deux exemples de cécité semblable,
observés, I'un par Camerarius, et 'antre , dont il
vient d'étre fait mention, par Valsalva. Il en rap-
porte , dans sa xvin® leltre anat., n° 7 , un troi-
sieme observé par lui-méme sur une femme qui
avait eté blessée au front par les éclats de la glace
d’'une voiture, au moment ou celle-ci versait : la
vue se rétablit au bout de quarante jours. Ribes
(Soc. méd.d’ém. ,t. vu) a fait une étude parti-
culiere de cette complication & ||'jm|ms d’un malade
qui, par suite d’un coup de sabre, eut une plaie
a lambeau du front dans laquelle se trouvaient
comprises toutes les parties molles et une portion
du rebord orbitaire.Tous les auteurs ont parlé de
celte amaurose remarquable, et beaucoup ont
cu le tort de la donner comme trés-fréquente.
Pour nous, nous n'avons jamais cu l'occasion de
la rencontrer, bien que nous ayons vu un grand
nombre de cas de plaies du sourcil ; nous nw’en
avons méme entendu citer aucun exemple par nos
contemporains. Nous sommes donc fondés a décla-
rer qu'elle est rare. La cécité peut d'ailleurs étre
compléte ou incompléte, instantanée ou tardive.
Dans les cas qui viennent d'étre rappelés, elle était
survenue immédiatement apres 'accident. Dans un
autre que rapporte Vicq d’Azyr (Hist. de la Soc.
roy.de méd., p. 3165 1776), il est question
d'un jeune chirurgien qui, ayant recu un coup de
fieuret dans le lieu méme ot le nerf frontal est
logé, devint aveugle par degrés. Beer a insisté sur
la’ nécessité d’établiv une distinction entre ces
amauroses lardives et celles qui se montrent in-
slantanement. Dans quelques cas, le trouble de
la vision a persisté indéfiniment ; dans d'autres, il
a diminué peu & peu et a fini par disparaitre,
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Les auteurs n'ont pas tous compris de la méme
facon l'amaurose qui accompagne les plaies du
sourcil, et il est remarquable que , malgré sa ra-
reté, on sc soit beaucoup preoccupt de Vexpli-
quer. La théorie la plus generale et Li plus ancien-
nement adoptée est celle qui lattribue a la lesion
du nerf frontal ; mais on ne s'entend pas sur la
maniére dont agirait celte lésion. Morgagni l'ad-
mct sans donner d’explication. Sabatier ( #nat. ,
t. 11) suppose que Iirritation produite par la bles-
sure du nerf sc propage le long du bout postérieur
et paralyse les nerfs ciliaires ou iriens. Ribes,
attachant, d'aprés les expériences de Pelit, de
Namur, une certaine importance pour la vision
a lintégrité du grand sympathique, suppose que
Iirritation produite par la lesion du nerf frontal se
transmet au nasal, et, de la, au ganglion ophthalmi-
que par lequel passe le filet sympathique destine a
la rétine. Beer, sans donner d'explication physio-
logique, se préoccupe surtout des amauroses tardi-
ves, et attribue la cécité a la compression et a l'ir-
ritation du nerf frontal par le tissu de cicatrice.

Ces théories sont tout & fait en désaccord avec
nos connaissances physiologiques. D'abord, en
supposant, avec Sabatier, que I'cffet morbide se
propage dans les nerfs iriens , on ne voit pas com-
ment une perte de la vue en resullerait. Sans
doute il pourrait y avoir paralysie de l'iris et my-
driase , mais la rétine ne serait pas pour cela de-
venue insensible, et la vision ne serait pas en-
ticrement abolic; le blessé distinguerait encore les
objets enregardant d travers un trou pratiqué dans
une carte. Il est également impossible de concevoir
comment le trouble quelcongue produit par la bles-
sure se propage jusquan ganglion ophthalmique et
4 son filet sympathique, et rien ne prouve que la
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lésion de ce dernier filet produirait 'amaurose.
M. Magendica observé, il est veai, des troubles de
la vue chez les animaux auxquels il avait coupé la
cinquieme paire dans lintévicur du crdne; mais
ces troubles étaient toujours precédés daltéra-
tions de l'eil, telles que opacité et ulcération
de la cornée, évacuation des humeurs, etc. Dans
les faits invoqués par Morgagni, Sabatier ct Ri-
bes, rien de semblable n’a eu lieu. Diailleurs
Vieqd'Azyr (loe. cit.),dans ses expériences sur les
animaux , a piqué, froissé et coupé le nerfl frontal
sans amener aucun changement dans la vision, et
M. Magendie n’a pas du tout conclu de ses expe-
riences que la lésion des nerfs extra-orbitaires piit
retentir jusqu'au globe de I'eil. Il manque colin,
dans quelques-unes des rares observations citées,
la preuve que I'un des rameaux du nerf frontal
avait ét¢ reellement intéressé ; et presque toutes
sont données trop bricvement pour qu'on puisse
les invoquer avec rigueur a l'appui de cette doc-
trine. M. Vidal rapporte méme un cas dans lequel
I'amaurose arriva a la suite d’une contusion sim-
ple sans plaie. Comment croire que le nerf avait
élé divisé, meurtri?

Une autre théorie, soutenue par Boyer (5°édit.
t.1v) et parDupuytren (Blessures par armes de
guerre, L. 11, p. 209), attribue ces troubles de la
vue a quelque altération du cerveau ou de ses
membranes , a un épanchement de sang ou de pus
dans Uintérieur du crdne. On peut admeltre cette
explication pour les cas dans lesquels la plaie du
sourcil a éte accompaguée de commotion cérébrale
et suivie d'une méningite , ou pour ceux dans les-
quels linstrument vulnérant a pénéué¢ dans le
crane, soit d travers la volite orbitaire, soit par la
partie antérieure du frontal; mais ici encore les ob-
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servations sont incomplétes ; et, par exemple, dans
celles oitla blessure a été causée par un instrument
piquant, on nedit pas si I'on a fait des explorations
sulfisantes pour ctre stir que le corps vulnérant
avait ou navait pas atteint le cerveau.

La derniére explication vers laquelle inclinent
Mackenzie et Tyrrell est celle qui invoque un
¢hranlement de la rétine. Nous décrirons plus loin
cette maladie difficile & concevoir, peut-étre im-
possible & démontrer matériellement, mais a la-
quelle on se trouve porté a croire en présence
d'un certain nombre de faits dans lesquels toute
autre explication est inadmissible.

Pour nous, en considérant combien il est diffi-
cile de mettre d’accord avec les notions de la
saine physiologie une perte de la vue qui n'au-
rait d’autre cause quune blessure du nerf frontal,
en tenant compte de l'intégrité du nerf dans quel-
(ues-unes des observations citées , en remarquant
enfin que la plupart de ces amauroscs ont été con-
sécutives a des violences pendant lesquelles le
cerveau et l'eil ont pu étre ébranlés, nous pen-
sons que les affaiblissements instantanés de la vue
ont ¢té causés par une commotion cérébrale ou
par un ébranlement qui a désorganisé la rétine
ou amené un épanchement de sang intra-oculaire.
Nous comprenons qu’a la suite de la blessure la
vision puisse revenir par le rétablissement de Iac-
tion cérébrale ou parla résorption du sang épanché
dans l'ewil, et nous ne voyons la rien de spé-
cial pour le sourcil : des amauroses semblables
peuvent arriver aprés toutes les contusions qui
atteignent le voisinage de l'orbite. L'un de nous,
M. Denonvilliers, a méme eu dans son service, a
I'hopital Saint-Antoine, pendant I'année 1848,
deux malades alfectés d'une de ces amauroses trau-
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matiques, & la suite d'une chute sur I'épaule qui
avait occasionné en méme temps , chez l'un comme
chez l'autre, une fracture de la clavicule.

Quant & l'amaurose tardive, dont Beer parait
avoir observé deux exemples, il nous est encore
impossible de voir une relation de cause i effet
entre elle et la cicatrice qui se fait sur le trajet du
nerf. La (héorie de I'éhranlement n'est guere plus
admissible ; mais il se peut que,dans les cas de ce
genre, les deux maladies aient été indépendantes
l'une de I'autre et se soient (rouvées réunies par un
simple effet du hasard.

On a signalé encore , parmi les symplomes con-
seculifs aux plaies du sourcil, les mouvements
convulsifs des yeux et des levres, le délive , V'as-
soupissement. Ils nous paraissent se rapporter de
meéme & quelque lésion concomitante des centres
nerveux ; mais ces phénomenes ont été trop rare-
ment et en genéral trop mal observés pour quon
doive les regarder comme absolument spéciaux
aux blessures de la région sourciliere.

Le traitement est ordinairement simple : il
faut réunir, toutes les fois que la contusion n'est
pas tres-forte, et quel'on peutespérer une cicatrisa-
tion immédiate , car ¢'est le meillear moyen pour
avoir une guérison promple , exposer le moins
longtemps possible les malades aux chances d’un
erysipele,, et obtenir la cicatrice la moins difforme.
Seulement, la réunion avec les bandelettes pouvant
devenir cause de I'érysipele, il vaut micux avoir
recours i la suture entortillée. '

M. Velpeau a proposé, pour éviter les fuscées
purulentes vers Porbite , d'exercer une COmpres-
sion de bas en haut sur le rebord orbitaire avee
un tampon d'agaric ou de linge que 'on maintient
a Taide de longues handelettes attachées au bon-
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net par des épingles. Ce pansement est génant pour
les malades : mal appliqué, il peut méme devenir
trés-douloureux. I n'est pas démontré qu'il
empdécherait Vinflammation de fuser en arricre.
Comme, d'autre part, celte propagation est excep-
tionnelle et ne fait pas naitre de grands dangers,
on peut s'abstenir d’un pansement spécial et s'en
tenir, avant la suppuration, aux compresses d'eau
froide, et, lorsque la suppuration est établie, d un
appareil simple.

Dans les cas de douleurs névralgiques intenses,
que P'on serait autorisé & attribuer  la section in-
compléte du nerf frontal, il faudrait, & exemple
de Dupuytren, inciser profondément en travers.

S'il y avait eu amaurose instantanée, il faudrait
yecourir aux émissions sanguines et ensuite aux re-
vulsifs divers dont il sera question a propos de
cette maladie.

Pour I'amaurose tardive , les indications seraient
les mémes. Beer dit avoir réussi chez deux malades
au moyen d'une incision profonde au niveau de la
cicatrice, qu'il supposait comprimer d’une maniere
nuisible le nerf frontal. D'un autre cote , Hennen
¢t Guthrie, cités par Mackenzie, ont pratiqué cetle
opération sans suecés. Weller a fait, au lieu de
I'incision, I'excision du tissu cicatriciel, et dit avoir
rendu presque enticrement la vue & un malade.
Nous ne pouvons voir dans ce résultat et dans ceux
de Beer qu'une coincidence due au hasard. Les
faits d’ailleurs sont encore trop incomplets pour
inspirer une grande confiance.

CHAPITRE DEUXIEME.
Kystes dermoides.
On peut rencontrer dans le sourcil les mémes
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tumeurs solides ct liquides que dans les autres re-
gions. La plupart y sont cependant assez rares.
Celle qu'on y observe le plus souvent est une va-
ricte de kyste dermoide qui mérite une mention
particuliére: ses caractéres principaux sont de se
développer dans le jeune dge et d'étre en rapport
avec le perioste. Peu d’auteurs en ont parlé spé-
cialement : MM. CGarron du Villards et Tavignot sont
les seuls qui en-aient donné une description, et en-
core cetle description est-elle incompléte sous plu-
sieurs rapports.

Ces kystes correspondent ordinairement a la
partie externe du sourcil, a la jonction du tiers
externe avec les deux tiers internes. Si nous nous
en rapportons aux resultats de notre observation,
ils sont plus fréquents 3 gauche qud droite.
M. Lawrence en a vu un qui était placé au-dessus
de la racine du nez, dans I'intervalle des deux
sourcils (London med. gaz., t. xx1). Leur vo-
lume varie, mais est souvent comparable a celui
d'une noix, d'un ceuf de pigeon, ou méme d’'unc
petite pomme d'api. 1ls n'occupent pas exclusive-
ment la région sourcilitre, mais s'avancent dans
les régions frontale, palpébrale supéricure, ou
temporale. Ils sont recouverts par la peau, le
muscle sourcilier et lorbiculaire, et reposent im-
médiatement sur 'os frontal au niveau et au-dessus
de I'arcade orbitaire. Lorsqu'ils sont anciens , on
trouve méme sur I'os une dépression entourée
d'un rebord osseux inégal. Cette disposition s'est
Frésenléc dans deux cas remarquables, observés,
un par M. Ph. Boyer (Boyer, 5° édit., t. 1v,
p. 407), Tautre par M. Jobert (Gaz. des hopi-
laux, 1845, p. 613). Elle est due, soit & un
arret de développement de 1'os au niveau de la
compression exercée par la tumeur, soit i des sé-
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crétions périostales semblables a celles qui se for-
ment autour de la tumeur ape‘mléa céphalzmatome.
Par leur face profonde, ces kystes reposent sur le
périoste : dans la plupart des cas et surtout au début
de la maladie, ils sont séparés de ce dernier par
un tissu cellulaire lache ; mais quelquefois ils con=
tractent avec le périoste des adhérences intimes qui
ne peuvent étre détruites quavec beaucou de
difficultés. MM. Lawrence, Carron du Villards, et
Tavignot , ont eu le tort de donner cetle adhé-
rence comme un caractere constant; car mnous
avons vu plusieurs malades chez lesquels la tu-
meur s'est énucléée aussi facilement quele font la
plupart des loupes de la téte. Il n'en est pas moins
vrai cependant qu'aucune loupe ne présente aussi
souvent que celles dont nous nous occupons des
connexions ave le périoste, et que c'est 1 un des
points importants de leur histoire.

La substance renfermée dans la poche est ordi-
nairement visqueuse, jaundtre, d’une consislance
qui rappelle celle du sirop, du miel, ou du suif.
Elle contient quelquefois des grumeaux blanes sem-
blables a des grains de riz ou de semoule, juisont
formés par des amas de lamelles épidermicues.
Ony trouve cn outre (rés-fréquemment des poils.

On reconnait & ces caracteres les tumeurs que
les anciens appelaient mélicéris, el que nous ran-
geons awjourd’hui parmi les kystes sébacés ou
dermoides, Il est vrai que ces sortes de kystes
contractent assez rarement des adhérences avee
le périoste, et qu'alors celle connexion, lors-
quun kyste du sourcil la présente , pourrait faire
mettre en doute lorigine dans un follicule sé-
hacé. Cependant, si Pon considere que I'adhérence
périostale n'est pas constante, si lon fait allention,
dautre part, & la présence assez habituelle des
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poils dans la cavité, au développement de la tu-
meur dans une région oit se trouvent des follicules
sehaces et pileux abondants, on ne pourra guere
se refuser i croire quil sagit 1a de productions
analogues & celles qui apparaissent si souvent dans
le cuir chevelu et dans les paupitres. L'adherence
au périoste est due a ce que le follicule oblitére
trouvant peu de place entre la peau et le muscle
sourcilier qui adhere a cette derniere, se porte
facilement du coté de l'os, o il trouve moins de
résistance et avee lequel il s'unit par suite d’un
travail phlegmasique lent,

Ges kystes se montrent de trés-bonne heure.
Lawrence croit qu'ils sont souvent congénitaux
(Gaz. méd., 1838, p. 7); mais ils ne sont guere
apparents avant 'dge de sept ou huit ans, et les
malades les gardent souvent jusqu'a quinze, scize,
et méme plus tard, avant de consulter. Le plus
souvent, on ne connait pas leur cause. On les a
quelquefois attribués & un coup et a un épanche-
ment sanguin qui ne serait résorbé quen partie ;
mais on ne peul jamais savoir si la circonstance
du coup et I'apparition de la tumeur an bout d'un
temps plus ou moins long ne sont pas un simple effet
duhasard, et la structure delatumeur est, dans pres-
que tous les cas, plus favorable & Vopinion que
Forigine est dans l'oblitération d'un follicule qu’a
celle qui Fattribuerait & un ¢panchement sanguin.

Les symptomes n'oftrent de spécial que la dif-
formité et la géne des mouvements de la paupiere
superieure, lorsque la tumeur s'est élendue de ce
coté. Les progres de la maladie sont assez lents;
elle peut méme rester stationnaire indéfiniment sans
prendre un volume génant, comme Lawrence en
rapporte un exemple (loe. cit.). Elle est mobile,
molle ¢t fluctuante ; quelquefvis elle pavait affais-
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sée , comme si une partie du liquide contenu avait
éte vésorbée. Il est difficile de reconnaitre a I'a-
vance si la tumeur adhére ou ton au périoste , et
'on n'acquiert de notions précises a cet égard que
pendant opération.

Le pronostie n'est ficheux que dans les cas
ot l'adhérence existe. En elfet, 'ablation totale
du kyste élant rendue difficile, des récidives peu-
vent avoir lieu: les walades sont alors exposés
a subir plusieurs opérations, ou, si l'on veut
tout enlever, il n'est pas impossible que des acci-
dents arrivent. Chez une dame dont parle Law-
rence, une excision incompléte ayant été prati-
quée, louverture resta d'abord béante, puis se
vida et se remplit spontanément un certain nom-
bre de fois. L’auteur parvint & détacher du pé-
rioste le fond du kyste , et la guérison fut enfin
obtenue. Dans le cas de M. Ph. Boyer, la tumeur,
qui occupait le sourcil gauche, avait été operée
une premiere fois par M. Flaubert, de Rouen : la
plaie s'ctait cicatrisée, mais la récidive avait cu
lieu. M. Boyer fit une seconde opération, sans
pouvoir enlever toute la paroi, dont le fond adhe-
rait a l'vs. La tumeur se reproduisit de nouveau :
cette fois M. Boyer se décida a porter le fer rouge
sur la surface de I'os, quiétait inégale et raboteuse ;
la guérison définitive parait avoir eu lieu. Le ma-
lade de M. Jobert, qui portait également sa tu-
meur dans le sourcil gauche, avait élé opéré une
premiere fois par Vincision simple et une seconde
par l'excision partielle. M. Jobert parvint a enlever
tout le kyste en exercant sur lui de fortes tractions
au moment ot il portait le bistouri sur la partie
profonde. M. Roguetta rapporte, dans son Traité
d’ophthalmologie, p. 701, quid lasuite de Iabla-
tion d’une tumeur de ce genve par Tyrrell I'os fron-
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tal se nécrosaet la dure-mere fut mise a découvert.
Traitement. — La mcilleure opération est
I'ablation totale du kyste. Elle est facile & execu-
ter el assez simple dans les cas ol la tumeur est
sans adhérence i I'os. On rase, et on fait une inci-
sion transversale au niveau des poils , alin que la
cicatrice ne soit pas apparente. Si la tumeur ne
correspondait pas rigoureusement aux poils, on
ferait aisément glisser la peau, de maniére &
pouvoir toujours inciser sur la rangée pileuse. On
w'a plus ensuite qu’a disséquer, saisir le kyste avec
une érigne ou pince a grifics, et I'enlever.
Lorsqu’on trouve le fond du kyste adhérent au
périoste, il faut tacher encore de I'enlever entie-
rement , en exercant des tractions, & l'exemple
de M. Jobert, et portant avec précaution et lente-
ment le bistouri de ce coté. Si 'on opére avec len-
teur et prudence, on parvient presque toujours a
tont Oter en laissant le périoste intact. Si cepen-
dont on ne pouvait pas, a cause de la solidite des
adhérences, détacher toute la poche , mieux vau-
drait en laisser une portion que décoller le pé-
rioste et mettre 'os & nu : la suppuration, excitée
par des pansements avec la charpie seche et des
caulcrisations avec l'azotate d'argent, peut a la
rigueur étre suivie de I'oblitération définitive de la
poche. S'il y avait récidive, il faudrait recom-
mencer L'opération, et, si l'on ne pouvait encore
détacher le fond du kyste, il serait prudent de
recourir, comme I'a fait M. Ph. Boyer, a la cau-
térisation avec le fer rouge.

e i — %
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LIVRE DEUXIEME.

MALADIES DES PAUPIERES,

Les paupieres sont deux voiles mobiles destinés
a protéger le globe de I'wil , par leur rapproche=
ment continu pendant le sommeil , par leur rap-
prochement et leur écartement alternatifs pendant
la veille. Des éléments multiples et bien connus
entrent dans leur structure. La plupart d’entre eux
sont caractérisés par une Leénuité et une laxite plus
orande que les mémes éléments pris dans les au-
tves régions : ainsi, peau tres-line, (ransparente,
plissée transversalement ; couche musculaire pile
et mince ; tissu cellulaire filamenteux, toujours
dépourvu de graisse, facilement perméable aux
liquides ; membrane muquense trés-délicate. On
trouve en outre, au nivean de leur bord libre:
1° un cartilage court et peu €pais, qui contient
dans son épaisseur des follicules séhacés disposcs
en séries linéaires aulour d'un canal commun
(‘glandes de Meibomius); 2° des poils courts el
roides , qui se dirigent en avant,

Les maladies des paupieres sont tres-nombreu-
ses. Nous les divisons en trois grandes classes s
1° lésions traumatiques, 2° lésions vilales et or-
ganiques , 3° vices de conformation et dilformités,
Dans une quatrieme et derniére section , nous (rai-
terons de la blépharoplastie.

—_— —— -
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SECTION I.
LESIONS TRAUMATIQUES.

Ces Iésions comprennent les contusions, les
plaies , et les britlures.

CHAPITRE PREMIER.
Contusions.

Les contusions sont fréquemment suivics d'une
infiltration sanguine abondante dans le tissu cellu-
laire si lache de la végion, et d'une ecchymose,
qui, & cause de sa couleur et du voisinage de I'eil,
inquicte beaucoup les malades. Cette ecchymose
arrive,, tantot immédiatement, tantot au bout de
quelques heures : dans les deux cas, elle augmente
insensiblement pendant fes dix ou douze heures qui
suivent. Quelquefois elle se borne seulement & une
tache, sans tuméfaction, qui occupe I'une des pau-
pieres ou toutes les deux simultanément. D’autres
fois , la quantité du sang épanché est assez grande
pour former une bosse sanguine en méme temps
quune ecchymose.

Les violences extéricures qui produisent ces
contusions agissent souvent dans le voisinage et non
sur les paupieres elles-mémes. Les coups sur le
sourcil ou sur la racine du nez, ceux du front,
lorsqu’ils entrainent une fracture de la voiite orbi-
taire,, sont quelquefois suivis de 'ecchymose pal-
pébrale, et c’est dans ce cas surtout que celle-ci
se montre lentement et progressivement. Les coups
portes sur les paupitres méme produisent au con-
traire T'ecchymose instantanée : ceux qui sont
donnés avee le poing en sont la cause la plus effi-
cace, parce que ce corps vulnérant, agissant sur
tout le contour de l'orbite, déchire et contond en
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méme (emps toute la région. On reconnait facilement
cetteorigine parl'existence de Iinfiltration sanguine
dans les deux paupiéres et par leur tumefaction.

Les symptomes varient suivant lintensité de
la contusion. Lorsqu'elle est légere, ils se bornent
i une tache noirdtre, qui n'empéche pas les mou-
vements des paupieres et U'exercice de la vision,
Cette tache devient , au bout de quelques jours,
violelte, bleue, jane , en s'étendant aux régions
voisines, et ne disparait que du quinzitme au
vingtitme jour. Lorsque la contusion est plus in-
ense , il y a gonflement,, douleur, fluctuation ; la
coulenr est d'un noir fonce ; les paupieres restent
fermées ; en méme temps, il y a de la céphalalgic.
Cet état dure pendant deux ou trois jours, puis le
gonflement diminue, la couleur prend les mémes
nuances que dans le cas précédent, et tout est
terminé du vinglieme au vingt-cinquiéme jour.

Le pronostic est peu dangereux. 11 ne faut ce-
pendant pas perdre de vue que la méme cause qui
a produit une contusion violente peut avoir frac-
turé le crane, é¢branlé et contus le cerveau. Lors-
qu'on trouve une forte ecchymose des paupieres,
cest donc un motif pour rechercher avec grand
soin s'il y aquelque autre blessure plus profonde et
)lus grave. Lorsque le malade commence a ouvrir
‘il , on doit en outre examiner si cet organe na
pas été 1ésé en méme lemps que les paupieres.
Quelquefois I'ecchymose s'étend jusqua la con-
jonctive scléroticale, ce qui w'est pas une com-
plication grave. D'autres fois le méme coup a pro=
duit un épanchement de sang intra-oculaire, une
mydriase, une amaurose. Ces lésions rendent
la- maladie plus séricuse, et lechivurgien ne doit
porter un pronostic definitif qu'apres en avoir cons-
taté 'absence ou la préscnce.
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Traitement, — Les malades demandent tou-
jours a ¢tre débarrassés promptement , parce que
le changement de couleurde la peaules contrarie au
plus haut degré. Gependant les moyens dont nous
disposons n'accélerent que trés-peu la guerison,
Ces moyens sont les réfrigérants, les résolutifs, la
compression légere au moyen d'un bandeau, la
purgation, la saignée, si la contusion a €té (rés-
violente et suivie d’une céphalalgie prolongée.

Il n’est pas nécessaire de donner issue au sang
¢panché, la résorption se faisant avec facilité dans
une région si bien pourvue de vaisseaux. L'inci-
sion ne serait justifice que dans les cas ot les deux
yeux élant atteints, le malade aurait cependant
un grand intérét a conserver la vision pour quel-
ques instants. Ainsi s'explique la pratique anglaise
dont parle Mackenzie dans les termes suivants :
«Dans les luttes au pugilat, les yeux sont com-
plétement fermés par le gonflement et 'ecchy-
mose des paupitres; mais les témoins font une
ouverture a la peau avec une lancette et en font
sorliv le sang, afin que le combattant puisse voir
un peu plus longtemps » (Mal, des yeux, p. 85).

CHAPITRE DEUXIEME.
Plaies,

Les pigrdres des panpieres méritent toute 'atten-
tion du chirurgien , non pas précisément a cause
de ces organes eux-mémes, mais bien a cause des
parties plus profondes. En effet , lorsqu’un instru-
ment pointu les traverse, il peut blesser le globe
de I'wil ou les autres parties contenues dans I'or-
bite, telles que les muscles et les nerfs; il peut
aussi passer par la voiite orbitaire et pénéirer dans
le crdne. Nous renvoyons aux hlessures de l'or-
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bite tout ce qui a trait & ces diverses lésions ; mais
il était nécessaire d'avertir ici qua la suite des
pigiires en apparence les plus légeres de ces or-
oanes I'on devait néanmoins examiner le globe de
I'eil , ses mouvements, et I'état des fonctions cé-
rchrales.

Les instruments tranchants et contondants
limitent encore assez rarement leur action aux pau-
pieres; mais , en supposant qu’il en soit ainsi, les
plaies peuvent offrir les variétés suivantes.

1° Elles sont simples on a lambeau ;

2° Les plaies simples intéressent seulement la
peau, ou bien la peau et avec elle le muscle orbi-
culaire , ou bien enfin toute 'épaisseur de 'organe;
elles comprennent méme quelquefois le releveur
de la paupitre supérieure,pres de son insertion au
cartilage tarse. Gelles qui occupent le coté externe
de la paupiere supéricure peuvent en outre sac-
compagner de la lésion de Fa glande lacrymale et
de ses canaux excréteurs,

30 Leur direction est verticale, transversale ou
oblique. Les plaies verticales divisent le carti-
lage tarse et le bord palpébral, ou bien sarre-
tent a une certaine distance de ce dernier et re-
présentent une sorte de boutonniere. Celles qui cor-
respondent au grand angle de I'ecil et qui divisent
toute la hauteur et toute I'épaisseur de lorgane
comprennent nécessairement le canal lacrymal
correspondant. Lorsque la blessure est plus en de-
dans, le tendon de I'orbiculaire peut étre intéresse.

4° Si la plaie est & lambeau,, celui-ci est forme,
tantdt par une petite portion du bord libre , tantot
par un fragment considérable de la paupiere, qui
tombe sur la joue, la tempe, ou la racine du nez.

Les suites varient suivant les cas que nous ve-
nons d'indiquer. D'abord, toutes les fois que la plaic
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est superficielle, les phénomenes conséeutils n'ont
ricn de spécial , et la cicatrice est habituellement
peu appavente , parce qu'elle est cachée dans les
plis naturels de la region. Lorsque toute I'epais-
seur de l'organe a ét¢ comprise dans la solution
de continuite et que celle-ci est abandonnee a ellc-
méme , les bords peuvent se cicatriser isolément
et laisser une difformité. La plaie est-elle verticale,
par exemple, et comprend-elle le hord libre, les
contractions de I'orbiculaire en maintiennent les
levres écartées ct favorisent I'établissement d'une
fente anormale, qui prend le nom de coloboma. La

laic au contraire est-elle horizontale, les fi-
res de l'orbiculaire n'ont plus de tendance a en
ecarler les bords, et ceux-ci se réunissent. Geper-
dant la cicatrisation isolée est encore possible :
Lawrence rapporte, dans son Traité Jus mala-
dies des yeux (p. 126), un cas dans lequel le
malade conserva, a la suite d’'une plaie horizon-
tale, une boutonniere a la paupiere supérieure.
La conjonctive palpébrale avait en méme (emps
contracte des adhérences avec I'eeil, tout autour
de Pouverture.

Si le muscle releveur de la paupiere supéricure
ou le nerl de la troisicme paire qui I'anime avait
éle ceupé, le malade pourrait conserver aprés la
cicatrisation un prolapsus incurable de cetle pau-
picre, et par suite un obstacle a la vision. A, Paré
parait avoir observé des cas de ce genre, et Ribes
a constal¢ ce resultat sur le militaire dont nous
avous parlé plus haut ipage 5).

Si le tendon de T'orbiculaire avait été coupé,
il pourrait peut-étre en résulter un ectropion.
G'est cependant un fait trop généralement accepté
par plusieurs auteurs modernes, qui ont le tort d'in-
voquer & 'appui de cette opinion un cas rapporté
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par Ledran, dans les Mémoires de I'Académie de
chirurgie (t. 1°7, p. 440). L'auteur ne dit pas que
I'ectropion ait été causé par la section de l'orbicu-
laive, et ricn dans I'observation ne prouve que cela
etit eu lieu. Il indique bien que le renversement
est survenu aprées une opération de fistule lacry-
male mal faite , mais il ne dit pas si en rcalité il
y a eu section de l'orbiculaire ou si c’est une in-
flammation gangréneuse qui est advenue.

Si I'un des canaux lacrymaux avait été divisé,
un épiphora pourrait en resulter apres la cicatri-
sation ; cependant il n’en est pas toujours ainsi.
Il est tres-vraisemblable que , méme en supposant
les bords de la plaie exactement affrontés, les
deux bouts du conduit ne se réuniraient pas et que
sa continuilé resterait interrompue. Mackenzie a
sondé avec le stylet d’Ancl un canal lacrymal
qui avait été compris dans une plaie actuelle-
ment cicatrisée de la-paupiere inférieure, et il a
constaté que l'oblitération avait eu licu ; néan-
moins le malade ne larmoyait pas. Le larmoiement
a manqué de méme dans un autre fait que Mac-
kenzie rapporte d’aprés Schmidt. On doit admettre,
avec ces auteurs, cu'en pareil cas le canal lacry-
mal restant suffit a I'écoulement des larmes. L’ab-
sence d’épiphora est expliquée d'une autre manitre
par M. le D" Bowman (Bulletin de thérapeu-
tique, 1852, p. 447). Sur une femme qui avait
été blessée dans son enfance a la paupitre su-
périeure, il a trouvé quiil etait resté en arriere
une légere déformation, au niveau de laquelle les
deux bouts du canal lacrymal étaient restés béants..
Il suppose que I'absorption des larmes pouvait se
faire par celui des orifices accidentels qui corres-
Km&dait au sac, ct il fonde sur cette donnée I'éta=

lissement d’un nouveau procédé pour certains cas
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d'épiphora. Mais il faut remarquer ici que, I'écou-
lement des larmes pouvant se faire avee un seul
des conduits perméahle, on ne peut pas savoir si,
chez la malalﬁe de M. Bowman, les choses se pas-
saient de cette maniere ou si le canal divisé fonc-
tiounait réellement comme il I'a cru.

Dans tous les cas qui précedent, I'inflammation
est ordinairement peu intense, ce qui n'empéche
pas les paupitres de se tuméfier et de se fermer
pendant quelques jours, & cause de la facilité avee
laquelle leur tissu cellulaire s'infiltre de liquides
par I'effet du travail inflammatoire,

Lorsque la plaie est déchirée et & lambeaux,
la phlegmasie est plus violente et se propage quel-
quefois aux régions voisines, particulierement au
tissu cellulaire de l'orbite, dans lequel des abees
peuvent se former. La paupiére peut méme tomber
en gangrene * Mackenzie rapporte (loc, it., p. 90)
Fobservation d'un malade qui avait perdu de cette
maniére la paupiére inférieure a la suite d’un ac-
cident, et chez lequel la supérieure s'était assez
allongée pour suppléer I'autre et recouvrir le globe
de I'wil. On ne pent pas espérer que les choses se
passeront toujours aussi heureusement. Si sur-
tout la paupitre supérieure avait été complétement
détruite, Uinférieure , qui, dans I'état régulier, ne
recouyre pas une aussi grande partie du globe ocu-
laire, pourrait bien ne pas la suppléer, et une por-
tion de il resterait exposée aux injures exté-
rieures. Un fait remarquable de M. Gerdy montre
cependant combicn la puissance réparatrice de la
nature est grande dans certains cas : il avait en-
levé toute la paupiere supérieure en dehors du
pointlacrymal et une grande partie de Iinférieure;
néanmoins, apres la guérison, le malade pouvait
encore recouvrir il par une contraction forcée,
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et, & I'état de repos, cet @il n'élait pas aussiglar-
gement découvert que I'étenduc de la perte de sub-
stance aurait pu le faire supposer (Journ. de
M. Malgaigne, t. 11, p. 226).

Pour le traitement, I'indication principale est
de réunir, soit avec des points de suture, soit avec
les serres fines. Ces derniéres conviennent lors-
que la peau seule a éLé divisée ; mais elles ne valent
pas les points de suture, lorsque la plaie comprend
toute 1'épaisseur de l'organe ou le tendon de For-
biculaire.

Si I'un des conduits lacrymaux a €té coupe,
faut-il recourir 4 quelque moyen spécial pour
en empécher Toblitération? M. Rognetta donne
le conseil de conduire par le point lacrymal jus-
qu'a la plaie, et de la jusque dans le sac, un stylet
de Méjan ouune soie de sanglier, qui doit rester
en place jusqua lenticre cicatrisation. L'un de
nous a eu l'occasion J’essayer ce procéde sur un
malade qui avait une plaic verticale de la paupiere
inférieure : il a eu beaucoup de peine a trouver sur
la Ievre interne dela plaie lorifice du canal ; il y est
cependant parvenu et a placé une soie de sanglier ;
mais cet instrument s’est déplacé pendant Iappli-
cation des points de suture. Pour le réintroduire,,
il ettt fallu désunir la plaie et faire de nouvelles
recherches, a la suite desquelles le méme résultat
aurail pu avoir lieu: ons'en est donc abstenu, et lc
malade a guéri sans épiphora. Ce procéde nous pa-
rait devoir offrir, dans la plupart des cas, les mémes
difficultés. M. Desormeaux a eu recours a un autre
moyen sur un malade qu’il a présenté & 'Académie
de médecine le 12 novembre 1849. La blessure
était une plaie a lambeau comprenant toute la pau-
picre inférieure. Le chirurgien placa un stylet de
Méjan dans le canal lacrymal et essaya de le pous-
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ser dans le conduit nasal, afin d’assurer son sé-
jour; mais, n'y parvenant pas, il incisa le sac,
amena un fil qui était conduit par le stylet de Me-
jan, fixa ce fila un ressort de Pamard, et le it des-
cendre dans le nez avec ce dernier instrument. La
plaie fut ensuite réunie ; le (il resta en place jusqu’a
la fin de la cicatrisation , et le malade guérit sans
épiphora. Cette opération est trop compliquée pour
le résnltat qu’on veut obtenir. Du moment ou les
faits démontrent qu'une restauration convenable
de la paupiere, sans emploi de moyens spéciaux,
suffit pour obtenir une guérison sans épiphora, il
n'est pas nécessaire de soumettre le malade a des
opérations complexe. On peut d'ailleurs essayer le
remier procedé, en se décidant a ne pas insister si
¢ corps dilatateur ne reste pas en place.

CHAPITRE TROISIEME.
Brilures.,

Les paupicres peuvent élre briilées du coté de
la peau ou du coté de la conjonctive.

I. Les brilures qui arrivent du coté de la peau
sont produites par la déflagration de la poudre,
Peau bouillante, les acides, les corps en ignition.
Elles sont plus ou moins profondes et ont des suites
tres-variées, suivant que 'une ou l'autre de ces
causes a agi et suivant certaines circonstances de
Paccident. Nous n’avons pas a rappeler ici tous
les détails qui devraient prendre place dans un
article consacré a la brilure en général ; nous si-
gnalerons seulement les particularités suivantes :

a. Les britlures par déflagration ont lieu
dans deux circonstances : 1° lorsque la poudre qui

rend feu est a Fair libre, 2° lorsquelle est en-
rmée. Dans le premier cas, les grains ne sont

2
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pas lancés au loin, et, pour qu'il soit atteint, le vi-
sage doit étre placé tres-pres du corps en igni-
tion, comme cela arrive aux enfants qui, en
jouant, mettent le feu & une trainée de poudre :
la brilure alors n'est pas profonde, le globe de
P'eil n'est pas atteint; il y a sculement destruc-
tion de Iextrémité des sourcils et des cils; la pau-
piere se tuméfie et rougit au bout de vingt-quatre
ou trente-six heures, et Uinflammation se termine
promptement par résolution, en laissant une tache
noire indélébile, au niveau de chacun des points
oit les grains ont pénétré. Lorsque la poudre est
enfermee, comme cela a lieu quand une boite &
poudre prend feu, les grains sont lancés avee plus
de force,, et pénetrent plus profondément dans les
tissus; un bon nombre atteignent méme souventla
conjonctive et I'eil, parce que les paupieres n'ont
pas letemps dese rapprocher pour meltre cet organe
a labri. L'inflammation consécutive est plus vio-
lente que dans le cas précédent : les paupieres
peuvent suppurer, tomber en gangreéne; en méme
temps, il survient une ophthalmie purulente trau-
matique , sur laquelle nous reviendrons plus loin.

b. Les bralures par Ueaw bouillante sont
plus rares dans cette région qu'aux membres ; elles
offrent du reste les mémes caracteres, c'est=a-
dire ceux du second degré ( vésication ), et ne de-
viennent graves que dans les cas ot le globe de
Peeil agant été atteint, la phlegmasie palpebrale
saccompagne d'une ophthalmic qui denne a la
blessure sa principale gravite.

¢. Les britlurespar les acides arrivent lorsque,
par malyeillance, un individu lance & la figure
d'un autre un acide, ou lorsque, dans un labora-
toire , un flacon est cassé ou éclate. Elles peuvent
¢tre alors du troisieme ou du quatrieme degre, et
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s'accompagnent encore presque constamment d’'une
lésion concomitante de l'eil.

d. Les britlures par les corps chauds ou en
tgnition se voient de préférence chez les enfants
qu'on laisse tomber dans le feu ou chez les ¢pilep-
tiques qui, pendant un accts, tombent sur un
brasier , un poéle, un réchaud. Dans ces cas, la
blessure est rarement limitée a la région palpe-
brale; elle s’étend en méme temps a la joue, a la
tempe, au front. Elle est presque toujours au
(roisitme ou au quatrieme degre. Il est rare que
la conjonctive soit comprise dans I'eschare, et alors,
d la chute de celle-ci, la cicatrisation entraine
et renverse la portion restante. L'eschare est d’ail-
leurs plus ou moins étendue ; elle occupe la tota-
lité ou une partie seulement de la hauteur de l'or-
gane, d'ol la disparition du bord libre, dans le
premier cas, et sa conservation, dansle second.
Si elle allait jusqu’a la conjonctive, cette mem-
brane pourrait consécutivement contracter des ad-
hérences avec le globe de el et former ainsi
un symblépharon. Pour peu que cette eschare ait
d'étendue, on voit survenir un ectropion, par la
raison que, la paupicre n'étant soutenue ni au ni-
veau du bord libre ni en arviere, le travail de
rétraction du tissu inodulaire entraine facile-
ment. 1 4

IT. Les paupieres sont brilées dn coté de la con-
jonctive, lorsque des corps chauds ou des caus-
tiques sont projetés dans 'eeil. 1 est rare que la
brilure ainsi produite soit profonde, paree que
les larmes éteignent ou affaiblissent I'action du
corps vulnérant. i cependant des eschares se for-
maient simultanément sur les deux feuillets de la
conjonctive, une adhérence anormale pourrait en-
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core s'établir consécutivement. C'est ce qui arriva
chez deux malades qui avaient recu des éclabous-
sure de chaux vive dans U'un des yeux, ct dont les
observations sont consignées dansles Aunales d’ocu-
listique ( t. x1x, xxu1).

Est-il possible qu'un agent chimique ou un corps
chaud limite son action aux bords libres, et
quune adhérence consécutive (ankyl-blépharon)
s'¢lablisse entre ces bords? La chose nous parait
difficile,; bien qu'elle soit présentée comme toute
simple par Mackenzie.

Le traitement des brilures des paupieres com-
prend deux indications principales: 1° combattre
les accidents inflammatoires, 2° prévenir le ren-
versement. Nous n'avons rien & dire de particulier
sur la premiere. La seconde est malheureuse-
ment des plus difficiles & remplir. On ne peut y par-
venir qu'a aide d'une compression; car onnesau-
rait , avec les autres moyens de pansement, rete-
nir et fixer suffisamment le bord libre. La com-
pression elle-méme est trés-souvent impuissante.

SEGTION II.
LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DES PAUPIERES.

Les lésions vitales et organiques des paupieres
comprennent V'ccchymose spontanée, la blépha-
roptose, la gangrene et la pustule maligne, les
ulceres, le cancer, et diverses tumeurs dont le
détail sera donné plus loin. Nous laissons de coté
les inflammations et tout ce qui s’y rapporte, parce
que, leur histoire ne devant pas étre séparée de
celle des ophthalmies, nous en parlerons dans un
chapitre qui sera consacré & I'étude des inflamma-
tions oculo-palpébrales.
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CHAPITRE PREMIER,
Ecclymose spontanée.

L'ecchymose spontanée des paupieres cst celle
qui se fait sans lintervention d'aucune cause
raumatique. On F'observe principalement chez les
Sujets avances en age. Sa cause parall étre une
rupture de quelque vaisseau capillaire,, compa-
rable & cclle qui, dans le cerveau, donne licu aux
apoplexies : aussi les personnes du monde dési-
gnent-elles cette maladie sous le nom de coup de
sang a l'cedl. Tlle survient aussi quelquefois dans
le cours des fievres graves, et coincide alors avee
d’autres suffusions sanguines.

Cette maladie nest pas tonjours limitée aux
paupicres ; eclle peut s’étendre au globe de I'eil
par linfiltration du sang dans le tissu cellulaire
sous-conjonetival.

Elle se montre souvent pendant le sommeil , de
telle sorte qu'on est étonné de trouver surle visage
du malade, & son réveil, une tache plus ou moins
étendue qu'on e lui connaissait pas jusque la.

L'ecchymose spontanée differe de lecchymose
traumatique, en ce que, la quantité de sang extra-
vasé étant moins grande, la tuméfaction est beau-
coup moins considérable et nest pas portée assez
loin pour empécher I'écartement et la mobilité des
paupieres.

Le traitement est des plus simples : il faut,
avant tout, rassurer le maladeet se contenter de
(quelques resolutifs 5 on peut méme abandonner tout
a fait I'affection a elle-méme. Tontclois, sl, comme
affection locale, I'ecchymose spontande ne pré-
sente pas de gravité, clle n'en doit pas moins,
comme indice dune disposition générale, ixer I'at-
tention du praticien.,
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CHAPITRE DEUXIEME.

Blépharoplose ou chute de la paupiére
supérieure.

La blépharoptose, appelée aussi plosis, chute,
prolapsus de la paupiére supérieure , st 2=
ractérisée par I'abaissement de celte paupiere avec
impossibilité de la relever.

A la rigueur, il y a blépharoptose toutes les
fois que la paupitre supérieure abaissee ne peut se
relever assez pour que le globe de I'eeil soit mis a
découvert. Ainsi l'on pourrait designer sous ce
nom les abaissements qui sont la conséquence de
Pedeme, du phlegmon, de I'ecchymose, et ceux
beaucoup plus rares que M. Sichaf a indiqués sous
le titre de plosis lipomateuz ( Annales d’ocu-
listique, 1844), et qui seraient dus & l'accumu-
lation anormale de la graisse. Mais I'abaissement
se lie dans ces cas a des maladies tellement évi-
dentes qu’il west pas d’'usage de len isoler et
’appeler Tattention sur lui par un nom spécial.

Quelques auteurs, et en particulier M. Des-
marres, ont encore compris dans la catégorie des
prolapsus le relichement et 'allongement dela sur-
face cutanée. On voit en effet des individus chez les-
quels la peau de la paupitre supérieure, devenue
trop longue proportionnellement aux autres clé-
ments de Lorgane, forme un large pli qui tombe au
devant de la paupiere et vient méme toucher son
bord libre. On a observé quelquefois ce résultat
chez des personnes (ui avaient eu longtemps la pau-
picre gonflée par un edeme ou par une tumeur
quelconque, et chez lesquelles la peau, apres avoir
¢té notablement distendue, n’était pas revenue com-
plétement & ses dimensions naturelles. On le remar-
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queencore chez les vieillards, dont les tissus sous-
cutands ont éprouvé une atrophie alaquelle la peau
clle-méme n’a pas participé. Le reldchement sur-
venu dans ces circonstances n'est jamais porté assez
loin pour que le pli cutané vienne obstruer la pu-
pille et empécher la vision ; il ne réclame ordinai-
rement aucun moyen chirurgical, et on ne doit pas
le placer parmi les blépharoptoses.

On réserve ce dernier nom pour les cas dans
lesquels la paupicre supérieure tout entiére, et
non pas sculement sa portion cutanée, tombe et
ne peut se relever, par suite de quelque lésion
insaisissable et souvent mal caractérisée du muscle
releveur ou du nerfqui 'anime. Ici encore il faut
distinguer deux cas : tantot la paralysie du rele-
veur coincide avec celle de tous les muscles ani-
meés par la troisieme paire, tantot elle existe
seule. La premiere variété sera décrite plus a
propos avec la paralysie des muscles de I'orbite;
La seconde doit seule nous occuper en ce moment.

La blépharoptose est incompléte , lorsque les
paupieres peuvent encore s'ccarter et mettre la
pupille & découvert ; elle est complete, lorsqu'il y
a impossibilité de découvrir I'eeil.

Les causes sont habituellement inconnues. Cette
maladie est quelquefois congéniale et méme , dans
certains cas, héréditaire 5 on I'a vue survenir aussi
aprés un edéme ou aprés une inflammation de lon-
gue durée.

Les symptomes sont trop simples pour qu'il
soit nécessaire de les déerive longuement. La pau-
picre est allongee au devant de l'wil et ne peut re-
monter. Incomplete et due & une atonie plutot
qua une paralysie du releveur, la blépharoptose
nwest qu'une difformité 1égtre ; compléte, elle s'op-
pose a l'exercice de la vue. On distingue celle
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qui n'est pas due a la paralysie de la troisicme
paire tout entiere de celle quireconnait cette cause
a 'absence du strabisme externe dansle premier
cas et & sa presence dansle second,

Le traitement est palliatif ou curatif.

Letraitement palliatif est celuidont noustrouvons
I'indication dans un travail d'A. Bérard (Annales
d’oculist,, t. xv, p. 126). 1l consiste & pincer
la peau de la paupiére avec un instrument a deux
branches, analogue a une serre fine, que l'on
abandonne & lui-méme ou qu'on fixe a des lunettes.
Nous m'avons pas eu l'occasion d'employer ce
moyen , mais il nous semble que le pincement con-
tinu de la peau doit étre fort génant et que beau-
coup de malades ne consentiraient ni a laisser cet
instrument découvert ni a porter des lunettes pour
le masquer. C'est cependant un moyen a essayer,
puisqu’il est sans danger.

Le traitement curatif comprend un certain nom-
bre de moyens propres a réveiller les contractions
du releveur, tels que des frictions stimulantes sur
les paupitres, acupuncture, la galvano - punc-
ture. Ces moyens réussissent assez rarement, mais
il n'y a aucun inconvénient a les mettre en usage.

Des opérations ont €Lé conseillées. La plus an-
cienne est analogue a celle de Celse pour V'entro-
pion :on fait & la peau un pli transversal, que
l'on maintient avec une pince ou avec les doigts ,
¢t qu'on excise avee les ciseaux ou le bistouri. On
ctablit ainsi une perte de substance, qui, en se
cicatrisant , force le bord libre a remonter et a
laisser I'eeil découvert. Mais cette opération ne
doit pas ¢tre souvent avantageuse , car, de deux
choses l'une : ou bien la perte de substance n'est
pas assez grande, et l'eeil reste couvert apres
comme avant I'opération; ou bien elle est trop
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grande , T'eil se découvre, mais ne peut plus
étre abrité et reste exposé continuellement aux
injures extérieures. I nous parait difficile de ne
pas tomber dans I'un ou lautre de ces écueils,
puisque l'opération ne peut remédier a la cause
principale de la maladie, c'est-i-dire & l'insuffi-
sance des contractions du releveur.

M. Hunt a proposé a ce procéde (Gazelle
médicale, 1838, p. 52 ) une modification, qui
consiste a faire immédiatement au-dessous du sour-
cil I'incision supérieure destinée a circonscrire le
lambeau : il esptre que, de cette facon, la cicatri-
sation amenera la peau de la paupiere au contact
avec le muscle frontal, et queles contractionsde ce
dernier remplaceront celles du releveur. Aucun
fait authentique n'est venu jusqu'ici démontrer la
Justesse de cette yue de auteur, et il nous parait
impossible que les contractions du muscle frontal,
qui n'ont lieu que sous linfluence d’une grande
excl(alion, deviennent jamais assez réitérées pour
sulfire aux besoins du clignement. D'ailleurs cette
opérationdoit avoir, comme la précédente, pour ré-
sultat, ou de ne pas donner une élévation suffisante,
ou d’en donner une trop grande.

Ces deux procédés sont, en définitive , trop in-
cerlains pour qu'on se décide facilement a les
mettre en usage. On doit les rejeter absolument
pour les blépharoptoses incomplétes et pour cel-
les qui, clant complétes, cxistent d'un seul cdté.
Il ne serait permis d'y recourir que dans les deux
- cas suivants : 1° lorsque, la blepharoptose étant
complete des deux cotés a la fois, la vision est
tout a fait abolie; 2° lorsque, la blépharop-
tose ctant complete d'un seul coté, Iautre ceil est
perdu depuis longtemps.

Pour ces cas, qui se présentent ravement dans la
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pratique , nous modifierions 'opération de la ma-
niére suivante : double incision circonserivant un
V dont la base serait tournée en bas, dont le som-
met correspondrait au tiers supérieur de la pau-
pitre, et qui aurait assez de largeur pour meltre
découvert la plus grande partie de la cornée. Les
deux incisions comprendraient toute I'épaisseur de
la paupiére, de maniere a y produire un coloboma
artificiel , qui permettrait la vision et serait limité
en haut et de cﬁaquc cOlé par une portion de pau-
piere suffisante pour protéger le globe de l'eeil. Si,
plus tard, le muscle releveur reprenaitson action ,
on pourrait remédier au colobdma par Iopération
qui sera décrite plus loin a propos de ceile lésion.

CHAPITRE TROISIEME.
Gangréne et pustule maligne.

I. La gangréne simple des paupiéres esl
rare. Cependant il n’est pas impossible que lesinflam-
mations traumatiques ou spontanées se terminent
par mortification : ¢’est ce qu'on observe en parli-
culier a la suite du phlegmon diffus ou de I'éry-
sipéle gangréneux. Lorsque les eschares sont su-
perficielles et peu étendues, elles ne laissent apres
elles aucune difformité. Lorsqu’elles sont étendues
et comprennent une partic notable de I'épaisseur de
Vorgane, leur chute est suivie d'un raccourcisse-
ment de la paupiere et d'un ectropion.

II. La pustule maligne se rencontre assez
fréquemment dans cetterégion. Les recherches ré-
centes de M. Bourgeois montrent qu'on I'y observe
sous deux formes : I'une qui débute par la peau,
I'autre dans laquelle c'est la conjonctive qui se
prend d'abord.

Lapremitre forme est celle que tous les auteurs
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ont décrite, et qui se trouve indiguée dans notre
Compendium de chirurgie pratique (t.1°, p. 262).
Ellea pourcaractere important doffrir souvent de la
gravite, i cause de fa propagation de la phlegmasie
a l'intéricur de l'orbite etaux meninges. Cependant
il s’en faut que la maladie se termine toujours par
la mort : chez beaucoup de sujets, méme sans
(u'aucun traitement ait eté mis en usage, la pus-
tule maligne s'arréte a la deuxieme période, les
accidents généraux graves n'ont pas lieu, les es-
chares tombent et la cicatrice s’acheve en laissant
encore un raccourcissement ou un ectropion.

Le ftraitement nous offre ceci de particulier.
Si, an lieu du fer rouge, on se servait d’'un caus-
tique liquide ou qui fiut susceptible de couler par
la chaleur, tel que le chlorure d’antimoine dissous,
la pite de Vienne, il faudrait prendre des précau-
tious pour quil n’entrat pas dans U'eil. Dans ce
but, on pourrait interposer entre le globe oculaire
et les paupicres une plaque d'ivoire ou un verre de
montre semblable a celui quemployait A. Bérard
dans le traitement de certaines keratites chroni-
ques. Il serait plus simple de ne pas quitter le ma-
lade pendant l'action.du caustique ct d’absterger
avec du coton ou de la charpie la portion de li-
quide qui se dirigerait vers l'ouverture palpé-
brale.

La deuxieme forme a été décrite pour la pre-
miere fois en 1843, dans les Archives générales de
medecine (4° série, t. 1°7), par M. Bourgeois, qui
dit en avoir rencontré quatre ou cing exemples
dans sa pratique. Elle a, suivant lui, pour carac-
tere principal que la conjonctive, qui a recu le
principe morbide, ne présente ni pustule initiale
ni bouton induré. Le mal débute par un gonfle-
ment pile, mou, blevdtre, demi - transparent ,
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sans douleur locale. Ce n'est qu’au bout de deux
ou trois jours que des vésicules, puis des es-
chares, se montrent sur la peau, et quapparais-
sent en définitive les symptomes locaux et gene-
raux de laffection charbonneuse. Jusque-la le
diagnostic est & peu pres impossible, surtout dans
les localités ot cette affection s'observe rarement
et ot les praticiens ne sont pas habitués a la re-
connaitre. Il est vrai qu'au début le traitement ne
consisterait que dans 'emploi de moyens simples, de
lotions avec des décoctions toniques et excitantes,
telles que celle de quinquina concentrée et animée
d’eau~de-vie camphrée. Comme on ne pourrait,
dans aucun cas, reconnaitre exactement le point de
départ sur la conjonctive, il n’y aurait pas des le
principe de traitement local énergique d mettre en
usage, et d'ailleurs pourrait-on sans compromettre
Feeil appliquer en cet endroit des caustiques ? La
prudence veut néanmoins que l'on cauterise du
coté de la peau, lorsque les eschares et les vési-
cules y apparaissent.

Nous n'avons observeé aucun fait qui nous au-
torise a appuyer ou a combattre les idées de
M. Bourgeois sur cc mode de développement, bi-
zarre et difficile & comprendre, de la pustule mali-
gne. Nous les faisons donc connaitre, en les lais-
sant sous la responsabilité de l'auteur.

CHAPITRE QUATRIEME.

Ulcéres.

En laissant de coté les petits ulceres du bord
palpébral qui accompagnent fréquemment la blé-
pharite ciliaire, on peut dire que les ulceres de
cette région sont peu fréquents.

Ceux qu'on y observe sont presque tomjours
d'origine syphilitique, et commencent du coté de
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la surface cutanée , au niveau des commissures ou
dans tout autre point, pour s'élendre ensuite en
superficie jusqu'au bord libre et quelquelois e
profondeur jusqua la conjonetive palpébrale. On
peut rencontrer les trois variétés principales d’ul-
céres syphilitiques.

L. L'ulcére primitif, ou le chanere du & I'imo-
culation sur quelque écorchure dela région palpé-
brale du virus apporté par les doigts du malade
ou labouche d’une autre personne, peut étre simple
ouinduré , et se présenter avec les caractéres et les
variéles propres a celte maladie. Le diagnostic est
difficile, parce que, 'uleére primitif étant trés-rare
dans cette région et ne s'accompagnant pas toujonrs
d’accidents constitutionnels an moment oit I'on
examine le malade, la pensée d'une affection sy-
philitique ne se présente pas tout d’abord. Mais sa
persistance malgré 'emploi des moyens simples,
Iinduration, la coexistence de chancres aux orga-
nes génitaux, enfin 'apparition des accidents se-
condaires, finissent par éclairer le chirurgien. Rien
west plus instructif, sous ce rapport, que le fait
suivant publié¢ par M. Ricord, dans ses Lettres sur
Ja syphilis (p. 47 ). «11 y a quelques années, dit-il,
M. L... conduisit chez moi un avocat portant une
tumeur de la paupiére inféricure au grand angle
de U'eeil, tumeur dure, rénitente, élastique , a sur-
face rouge, granulée, et en voie de cicatrisation.
Gelte tumeur avait été déja vue par des hommes
speciaux en oculistique,, mais sa nature avait ¢t
Jusque-1d méconnue.... Je trouvai les ganglions
peri-auriculaires et ceux des régions parotidienne
et sous-maxillaire engorgés, indolents, rénitents ;
les ganglions cervicaux postérieurs ¢étaient cux-
memes tumeéfiés. La surface du corps était couverte

J
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de taches exanthématiques se rattachant d la ro-
séole la mieux caractérisée.... Mon diagnostic fut
celui-ci : chancre induré du grand angle de
I'wil, » cte. Parmi les six observations que rap-
porte Mackenzie sur les ulcérations syphilitiques
des paupieres, il en est deux qui paraissent étre

* des exemples de chancre primitif induré ; mais I'au-

teur n’a pris soin de faire aucune distinction entre
les accidents primitifs ¢t constitutionnels.

I1. Desulcérations secondaires, conseculiyesa
des pustules d'ccthyma on & des tubercules super-
ficicls,se voient aussi aux paupieres. La maladie se
reconnait alors aisément par la presence de mani-
festations analogues sur d’autres parties du visage
ou du corps.

I11. On rencontre enfin dans cette région des el-
cérations tertiaires, conséeutives i la fonte delu-
meurs gommeuscs sous-cutanées. Ilest rare encore
(Jue, dans ces cas, le diagnostic ne soit pas rendufa-
cile par la coincidence d’autres gommes ou d'au-
tres accidents tertiaires. Ces derniers ulceres ont
quelquefois pour point de départ une gomme pe-
riostale, et alors ils laissent aprés eux une cica-
trice qui adhére au rebord de Porbite , et qui, en
donnant une fixité anormale & la paupiere, limite ct
géne ses mouvements. Les gommes sous-cutanees
n’ont pas cet inconvénient, mais quelquefois I'ulce-
ration s'accompagne d'une gangréne plus ou moins
étendue de la peau et par conséquent d'une perte
de substance. Si cette derniere ne comprend qu'une
partie de la hauteur de la paupitre, la cicatrisa-
tion peut entrainer un ectropion ou du moins un
raccourcissement. Si toute la paupitre avait éte
détruite, I'eil serait encore moins abrité ; cepen-
dant Mackenzie rapporte, d'apres Campbell, une
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observation dans laquelle la destruction des deux
paupitres fut suivie d'une sorte de cutisation de la
conjonctive oculaire qui mit Uorgane & Pabri
des irritations et des douleurs que l'absence des
voiles protecteurs semblait devoir entrainer.

Des uleeres syphilitiques peuvent-ils se montrer
sur la surface conjonctivale des paupitres, la sur-
face cutanée restant intacte ? Les faits de ce genre
sont au moius trés-raves, ctil est & peu pres impos-
sible que des ulcéres primitifs se développent en
cet endroit. Nous avons eu l'occasion de voir, i
I'hopital de la Charité en 1850, un malade qui
présentait, sur la face interne de la paupiere infe-
rieure gauche, une érosion superficielle, large
comme une piéce de 50 centimes, recouverte d’une
couche diphtherique, qu'on aurait pu regarder
comme une plaque muqueuse excoriée. Cependant
le diagnostic est resté incertain, et nous n'avons
eu l'occasion de rencontrer aucun fait analogue a
I'hopital de Lourcine, ot I'on observe sous toutes
les formes les accidents secondaires de la syphilis.

[CHAPITRE CINQUIEME,

Cancer,

Le cancer des paupicres présente, quant a sa
Dature et a sa marche, les mémes différences que
dans les autres régions. Quelquefois il s'agit d’'un
cancer yrai, développé au-dessous des téguments ;
mais le plus souvent il s'agit d’un cancer cutané
ou cancroide se présentant sous la forme d'un
bouton ulcéré (noli me tangere) ou sous celle
'un ulcére rongeant.

Les varictes quil importe le plus de distinguer
sont les suivantes :

1° La tumeur est un bouton uleéré, peu élendu,
el €loigné du bord libre.
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2° Elle est petite encore , mais rapprochée du

bord libre.

3° Elle correspond au bord libre dans une

grande étendue.

4° Elle est cutanée et superficielle, comme dans
les cas précédents, mais oceupe une grande élen-
due en hauteur.

5° Elle est profonde, c'est-d-dire que la dégé-
nerescence, aprés avoir pris son origine dans la
peau ou dans les autres éléments de la paupiere,
a envahi toute I'épaisseur de l'organe. Elle peut
occuper alors une seule paupiere dans sa totalité
ou dans une parlie seulement de son étendue,
ou bien une des paupicres et une moitic de
l'autre, ou bien encore une moitié de chacune
d'elles, ou enfin les deux paupicres simultanément
et dans toute leur étendue.

6° Le cancer se prolonge dans orbite.

Les indications thérapeutiques varient dans
les divers cas qui viennent d'étre énumercs :

Dans le premier, on a a choisir entre les caus-
tiques et le bistouri. Les caustiques ne peuvent
étre employés aussi commodément que sur le nez,
a cause de la mobilité de I'organe et parce qu'on
a a craindre la destruction de la peau au dela des
limites du mal. Le bistouri n’a pas les mémes in-
convenients.

Dansle deuxieme cas,la tumeur étant rapprochée
du bord libre , on doit la circonscrire entre les deux
branches d'une incision en V et réuniv par des
points de suture. Si le mal correspondait a la
commissure externe, le V serait divige horizonta-
lement, la pointe en dehors.

Daus le troisieme cas, une partie considérable
du bord libre élant envahie sans que le mal oc-
cupe une grande ¢tendue en hauteur , on ne pour-
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vait plus circonserire la tumear entre deux incisions
en V, a moins de faive une perte de substance
tropconsidérable. Ilvaudrait mieux saisir la tumeur
avee une pince a grifte ou une érigne , I'cloigner
du globe oculaire et Uenlever avec des ciseaux
courbes que l'on ferait agir parallelement au bord
libre. Une portion considérable de ce bord serait
enlevée avec les cils, d'oli une difformité irreme-
diable ; mais la portion restante de la paupiere
suffirait a la protection de T'eeil.

Dans le quatritme cas, c'est-d-dire lorsqu'il
sagit d’un ulcére cancéreux cutané, mais occupant
toute la surface d’une paupiére, on ne peut pas
employer la cautérisation,  cause de la mobilite de
Forgane et de la crainte qu'on devrait avoir de
laisser tomber du caustique dans I'eil, M. Vel-
peau, il est vrai, parait s'étre servi avec succes de
la pite de Canquoin dans quelques cas de ce genre,
mais il nous parait encore preférable de recourir
au Distouri et d’enlever tout le mal en laissant la
conjonctive. On a ensuite & déterminer si on aban-
dounera la plaie i elle-méme ou si on la recou-
vrira immediatement d’un lambeau autoplastique.
En abandonnant la plaie, on simplific l'opération,
mais on s'expose a un renversement de la conjonc-
live ou a un raccourcissement nuisible de I'or-
gane. En restaurant de suite, on corrige la diffor-
mité, mais & la condition de prolonger les souf-
frances et d’augmenter la gravité de lopération.
Entre ces deux partis, nous choisissons le pre-
mier, parce qu'il n'est pas démontré que les seuls
efforts de la nature ne produiront pas avec la
conjonctive restantc une restauration suffisante.
St plus tard on recounait un renversement ou une
brieveté nuisible de la paupiere,, il est temps de
s decider & faire la blépharoplastie,
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Dans le cincquiéme cas, c'est-a-dire lorsque la
tumeur occupe toute I'épaisseur des dpaupiéres, il
v a contre-indication si le mal s'étend au loin dans
les régions voisines. L'opération, au contraire, est
indiquée sile mal estlimité a la région palpébrale.
Elle doit consister en une ablation de la totalité de
I'organe , avec la précaution d'inciser au dela des
limites du mal dans les parties saines. Faut-il faire
ensuite la blépharoplastie ? Ici cette opération nous
parait indiquée ; car, la conjonetive existant plus,
on m'a pas lieu dlespérer, autant que dans le
cas précédent, une réparation suffisante par les
seules forces de la nature. On cite, il est vrai,
un cas dans lequel , Lisfranc ayant enlevé toute
I'épaisseur de la paupitre inférieure et m'ayant
pas fait d'autoplastic, I'eil put encore étre re-
couvert (Gaz. des hopit., 1845, p. 85);
mais onpeut regarder ce fait comme exceptionnel
car il est bien difficile qu'apres V'ablation de la
conjonctive palpébrale il s'élablisse une cicatrice
assez élendue pour protéger eil. Si Ton tient
compte, d'autre part, des chances de guerison
radicale que donne l'opération de la blépharoplastie,
c’est une raison de plus pour se décider a celte
opération.

Si le cancer occupait les deux paupieres et
quon fiit obligé de les enlever toutes les deux en
totalité ou en partie , devrait-on faire aussi la ble-
pharoplastie ? L'observation de M. Gerdy (loc. eit.)
montre qu’a la rigueur la nature peut encore,
en pareil cas, rétabliv e moyen de protection du
alobe oculaire. Quoiqu'il ne faille pas compter ha-
bituellement sur ce résultat, il est prudent d’ajour-
ner la blépharoplastie, parce qu'il faudrait la pra-
tiquer en méme temps sur les deux paupieres , ce
qui lui donnerait plus de gravité, M. Michon a
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fait une fois dans la méme séance deux blépha-
roplasties, a la suite de I'ablation d'un cancer qui
comprenait toute la paupitre inféricure et la moi-
tié interne de la supéricure. Il prit sur la tempe
le lambeau destiné a restaurer la premicre et sur
le front celui de la seconde. Un érysiptle ne tarda
pas a se développer. L'inflammation se propageaau
globe de I'eil et  la cornée, qui devint opaque;
puis les deux lambeaux se réunirvent par leurs bords
libres et formérent un blépharo-phimosis (Rev.
méd.-chir. , t. 1x, p. 225). 1l serait mieux, pour
¢viler de semblables aceidents , d'attendre quelque
temps, de voir si, la cicatrice étant achevée,
I'@il est encore ou n'est plus sufisamment pro-
tege, et de se dccider d'apres ce qui serait advenu.

Dans le sixieme cas, si le prolongement orbi-
laire ¢était considérable et adhérait a lorbite,
comme cela arrive surtout a la suite des récidives
de cancers palpébraux , aucune opération ne de-
vrait plus ¢tre faite, et la maladie rentrerait dans
la catégorie des cancers incurables.

CHAPITRE SIXIEME.

Tumeurs diverses,

Les tumeurs des paupiéres sont,les unes inflam-
matoires, les autres non inflammatoives. Parmi les
tumeurs inflammatoires, nous ne comprenons pas
en ce moment les inflammations proprement dites,
qui trouveront leur place  cdté des inflammations
du globe oculaire : ¢est 1d que nous décrirons les
abets comme terminaisons de la blépharite phleg-
moncuse. Nous ne nous occuperons ici que du fu-
roncle ou orgeolet.

Les tumeurs non inflammatoires sont formées
par edeme, Cemphyséme, les verrues, les kystes,
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les productions fibreuses ou fibro - celluleuses, et
les tumeurs évectiies.

Art, I. — Tumenr furcncuinire ou orgeolet.

On a donné autrefois le nom d'orgeolet ou de
grain d'orge a une tumeur inflammatoire, dont le
volume et la forme rappellent imparfaitement I'ob-
jet que nous venons d'indiquer. Celte comparaison
est vicieuse, et la dénomination d'orgeolet devrait
disparaitre, car on sait trés-bien aujourd'bui que
ces Lumeurs ne sont pas aulre chose que des fu-
roncles.

Cette maladie se montre de préférence chez les
sujets jeunes, sanguins, et surtoutchez ceux quisont
sujets aux furoncles. Onl'observe cependant aussi
dans les autres conditions d’age ct de temperament.
Elle a pour cause quelque prédisposition morbide
occulte, et a de la tendance a récidiver un certain
nombre de fois sur les paupieres du méme cil.
Nous connaissons plusieurs sujets qui ont eu, dans
I'espace de quelques années, une vinglaine d'or-
geolets. La paupiere supérieure n'cst pas plus sou-
venl atteinte que l'inférieure.

La maladie s’annonce par une demangeaison,
puis une cuisson vive et agacante, sur la face cu-
tanée ct quelquefois sur le bord libre de la pau-
picre. Bientot un point rouge et dur apparait, et
quelquefois en méme temps une rougeur €rysipe-
lateuse et un cedeme inflammatoire. Sur le point
le plus rouge, on ne tarde pas a apercevoir une
petite tache blanche, sorte de pustule semblable
a celle qui, dans les autres régions, préctde sou-
vent le furoncle. La douleur continue: elle n'est
pas des plus violentes et n'oblige pas le malade &
renoncer a toutes sesoccupalions ; mais elle est
fort génante et prend surtout de lintensite lors=
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quon sapplique longtemps de suite & un travail
qui exige une attention soutenue de l'esprit et des
.yeux, comme une lecture ou toute autre occupation
de cabinet. En général, cette douleur est beaucoup
moins vive lorsque les yeux sont lermeés, particu-
litrement la nuit, dans l'obscurité : c’est sans doute
parce que les mouvements nécessaires pour le cli-
gnement sont une cause d'irritation, et que le
repos est favorable ici comme dans toutes les phleg-
masies.

Un larmoiement assez considérable, qui est dit &
une légere inflammation concomitante de la mu-
queuse, sajoute presque toujours aux symptomes
précédents et augmente la géne produite par la
maladie. Quelquefois les petits ganglions lympha-
tiques placés au devant de l'oreille s’engorgent
et deviennent douloureux.

La souffrance est plus ou moins vive suivant
les individus et en méme temps suivant le lieu oit
la tumeur prend son origine et son principal ac-
croissement. Lorsque l'orgeolet proémine sur la
peau , il est moins douloureux que 'l fait saillie
sur le bord libre ou sur la muqueuse; en effet
dans ces deux points il touche la conjonctive ocu-
laire et lirrite pendant le clignement, en produi-
sant une sensation semblable a celle que causerait
un corps élranger.

Peu & peu le gonflement et la rougeur augmen-
tent, le point blanc du sommet s'étend ; au qua-
trieme, cinquieme ou sixieme jour, le petit abces
s'ouvre et laisse échapper du pus, un peu de sang,
et un flocon de maticre plastique ou bourbillon.
Celte ouverture s'établit habituellement au niveau
du bord libre ou de la surface cutande; dans quel-
(ues cas exceptionnels, nous V'avons vue se for-
mer sur la face conjonetivale de la paupitre.
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A partiv de ce moment, la doulevr disparait, la
ptne diminue, la rougeur s'éteint, le gonflement
s'affaisse, et quatre & cing jours plus tard, c'est-
i-dive huit ou dix jours apres le début de I'affec-
tion, le malade est guéri, & moins qu'un second
orgeolet ne se développe de suite, ainsi gu'on F'ob-
serve souvent.

La terminaison par suppuration et par issuc
d'un bourbillon est la plus fréquente. Dans quel-
ques cas rares, lorgeolct ne suppure pas et
se Lermine par résolution; mais celle-ci est lente,
et la pelite Lumeur reste souvent pendant plusicurs
semaines avec sa rougeur et sa dureté. En pareil
cas, la récidive est plus fréquente encore que
lorsqu’il y a suppuration. D'autres fois la ter-
minaison a lieu par induration , et le malade con-
serve pendant longues années, et méme inde-
finiment, une tumeur dure qui, pour divers au-
teurs, constitue une variélé de chalazion ou gré-
lon.

Les paupitres sur lesquelles plusieurs orgeolets
se sont formés successivement conservent quelque-
fois une inflammation chronique glandulo-ciliaire.
Outre les petites indurations que peut laisser le fu-
roncle lui-méme, on trouve alors sur le bord libre
descrofites, des adhérences entreles cils,etde petites
excoriations caractéristiques. Ce mode de termi-
naison, qui est dit a la propagation de la phleg-
masie vers les follicules de Mcibomius et les bulbes
pileux, se voit de préférence chez les sujets pre-
disposés par leur constitution & la blépharite glan-
dulo-ciliaire.

L'orgeolet n'esfpas une maladie grave et ne
réclame pas de /raitement énergique. Le repos des
veux, des lotions réfrigérantes ou des applications
|¢gerement astringentes, spécialement celles de
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pomme cuite, suffisent ordinairement. On peut y
ajouter quelques pédiluves et une purgation. Ge
serait en vain que Uon essaierait de faire avorter
le furoncle par des émissions sanguines locales et
géncrales : la terminaison la plus naturelle est la
suppuration, et il vaut mieux ne pas l'entraver par
des moyens inutiles. Si louverture tardait trop a
se faire et que cependant l'orgeolet fut arrivé a
miaturit€, on pourrait I'ouvrir avec la pointe d'une
lancette ou d'un bistourt.

Art: 1. — déme,

L'eedeme des paupieres arrive dans I'anasarque
et coincide avec celui des autres partics de la
face. On remarque seulement qu'aux paupieres la
tumefaction est plus considérable que dans les ré-
gions voisines , & cause des conditions spéciales
du tissu cellulaire.

[l se montre quelquefois sans infiltration géné-
rale, chez les personnes délicates ct chez celles qui
sont altaiblies par une longue maladie ou par des
exces. Dans cecas, il est pea prononceé et constitue
seulement ce qu'on appelle la bouffissure des pau-
pieres. Il ne géne pas alors les fonctions visuelles
et ne doit occuper le praticien que comme étant
la manifestation symptomatique d’un état général
peu satisfaisant.

Lorsque l'eedeme est considérable, il empéche
les mouvements des paupieres , en s'opposant aux
plissements de la peau ; mais cet élat est ordinai-
rement passager, et 'on ne tarde pas a voir, au
bout de quelques jours, une diminution qui permet
de mettre I'eil & découvert. Si pourtant on n'ob-
lenalt pas ce résultat, on pourrait faire quelques
mouchetures , quelques scarifications , ou méme au
besoin quelques excisions.
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Art, 1R, — Emphyséme,

I emphyséme des paupicres arrive & la suite des
fractures dunezou du sinus frontal, lorsqu’elles s"ac-
compagnent d'une Iésiondela muqueuse qui permet
lepassagede Iair dans le tissucellulaire delavégion.
Quelquefoisil se montre immédiatement aprés I'acei-
dent. D'autresfois il survient beaucoup plus tard, et
apparait instantanément pendant un effort que fait le
malade pour se moucher. L'un de nous, M. Gosselin,
a eu loceasion de voir cet emphyséme tardifsur un
malade de I'Hotel-Dieu qui avait en dix ans aupa-
ravant une fracture dunez. L'accident a é1¢é atiri-
bué au détachement d'une esquille tertiaire de la
fosse nasale ou du sinus et @ la déchirure de la
muqueuse pendant Ueffort , ou bien simplement a
ce que cette ddchirure s'était opérée dans un point
oit I'os offrait depuis longtemps une perforation.

L'emphystme s'annonce par une tuméfaction in-
dolente, sans changement de couleur & la peau, tu-
méfaction qui occupe lesdeux paupieres. Sonaspect
extérieur est celuide I'edéme, mais on I'en distin-
aue facilement par son apparition brusque et par la
crépitation caractéristique.

Le fraitementest des plus simples, parce que
Iair infiliré disparait ordinairement de lui-méme
au hout de quelques jours. I1 suffit d’employer
quelques résolutifs et une légére compression. Pour
cela,on applique sur la région palpébrale une com-
presse plice en plusieurs doubles et imbibée d'une
solution de chlorhydrate d’ammoniaque, que Fon
maintient avec un bandeau ou avee le bandage
appelé monocle,

Art. IV, — Verrues et poirenux.

On peut trouver surla peau des paupitres lesdenx
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varictés de productions que nous avons décrites
ailleurs sous les noms de verrues et poireaux.

I. Les verrues sont de petites saillies nées de la
partie la plus superficielle du derme, aplatics, quel-
quefois coniques , ordinairement allongées , ce qui
leur a valu, de la part de Maitre-Jan, le nom
de verrues pendantes. On en trouve habituelle-
ment plusieurs et parfois un grand nombre sur
I'une et lavtre paupieres, des deux cotés ou
d’un seul. Ces saillies ne génent en rien les fone-
tions visuelles ct ne contrarient que par la petite
difformité qu'elles produisent.

Elles peuvent disparaitre spontanément, Si cette
disparition n'a pas licu et que le malade préfere
en étre debarrassé, le meilleur mode de traite-
ment est 'excision, (que Uon pratique avec des ci-
seaux courbes, en saisissant préalablement le petit
corps avec des pinces 3 griffes. Gest une opéra-
tion tres-simple, que cependant il vaut mieux
ajourner pendant les épidémies d'érysipele ou lors-
que les malades sont mal disposés.

[T. Les poireana forment des tumeurs plus lar-
ges, moins saillantes que les précédentes , souvent
fendillées & leur surface, offrant quelquefois un
aspect qui a été comparé a celui de la téte du vrai
thym blane de Candic: de 1a le nom de verrue
thymale , qui lui est donné par les anciens et en-
core par Maitre-Jan. Ils ne sont pas plus génants
que les verrues; mais, dans quelques cas et en
particulier chez les sujets avancés en dge, la tu-
meur se fendille davantage, saigne de temps en
temps, et devient lesiége de démangeaisons ou de
fourmillements : d'ott le nom de fourmilidre , quia
cte employc autrefois. On peut craindre alors que
la tumeur ne se transforme en noti me langere.
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Tant que les poircaux w'occasionnent que de la
difformité , on peut les abandonner d cux-mémes :
L'opération qu'il faudrait faire pour les cnlever
serait un peu plus sérieuse que dans le cas pre-
cédent et donnerait une plaie assez étendue pour
que I'on piit craindre un érysipele de la face ou
un renversement conséeutif de la paupiere. Mais ,
lorsque les démangeaisons arrivent, il vaut mieux
ne pas attendre que la transformation en tumeur
maligne ait cu lieu, et il faut débarrasser les ma-
lades a l'aide d'un caustique ou de l'instrument
tranchant. Le premier de ces procédés est le moins
avantageux , car il serait quelquefois diflicile, a
cause des mouvements de la paupiere, de limiter
exaclement A la tumeur I'action du caustique, ou
bien on serait obligé d’employer un caustique tres-
faible , dont il faudrait renouveler souvent et pen-
dant longtemps l'application. Le bistouri est plus
sir et plus prompt : on circonscrit le mal entre
deux incisions semi-elliptiques dirigces transversa-
lement, afin que la cicatrice sc perde dans les
plis de la paupiére; puis on disséque, en ayant soin
de ue pas aller trop profondément et de ne pas
entamer la conjonctive ; on réunil enfin avee un
ou deux points de suture ou avec des serres fines.
Cette précaution n'est cependant pas indispensable :
sil'on éprouve trop de difficulté placer les moyens
unissants , il vaut mieux s'en passer et laisser sup-
purer la petite plaie.

Art, V. — Kystes dermoides on loupes.

Ces sortes de tumeurs ne sont pas rares sur les
paupivres. Celles qui apparaissent sur le bord libre
different de celles qui occupent I'épaisseur méme de
I'organe.

I. Les kystes du bord libre se présentent sous
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I'aspect de petites saillies grosses comme des grains
de millet ou de chénevis, qui s'avancent entre les
cils en proéminant plutot du coté de la peau que
du coté de la conjonctive. Quelquefois ils sont
jaundtres , parce que le liquide qu'ils renferment
est séreux. D'autres fois ils sont gris ou blancha-
tres, parce le contenu est de la matiere sébacce
plus ou moins altérée. Le nom de millet, donné
par les anciens auteurs a ces kystes, s'ex-
plique par leur volume et leur couleur qui rappel-
lent souvent la graine de ce nom. D'autres leur ont
trouvé une analogie avec les grains de la gréle, et
ont prefere les appeler chalazions ou grélons.
Dautres encore avaient imaginé, pour les cas dans
lesquels la matiére sehacée est durcie et concrete,
les noms de lapis palpebrarum, lithiasis. Au-
Jourd'hui que les dénominations empruntées aux
caracteres anatomiques prévalent , ces expressions
sont a juste titre bannies du langage habituel de
la chirurgie.

L'origine de ces kystes n'est pas expliquée
de la méme maniére par tous les auteurs. Le
grand nombre, et parmi eux Scarpa, les ont con-
sidérés comme une production spéciale du tissu
cellulaire de la région ; mais il est beaucoup plus
rationnel de les atiribuer a T'oblitération du gou-
lot d'un follicule et de voir simplement en eux de
petits kystes dermoides. Cette opinion, qui ne
saurail étre conlestée pour les cas dans lesquels
le contenu est de la matiere sébacée, pourrait
I'étre pour ceux dans lesquels le contenu est sé-
reux. Cette région n'est cependant pas la seule
dans laquelle des follicules oblitérés peuvent four-
nir un liguide séreux : nous en avons vu des
exemples au cuir chevelu , et 'on comprend en
elfet que la sécrétion puisse étre modifiée par
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la Iésion qui a entrainé la dispavition du goulot du
follicule.

Cette maladie n’occasionne, dans la plupart des
cas, aucune douleur ni aucune géne. Abandonnée
A4 elle-méme, elle reste souvent stationnaire ou
peut disparaitre entierement. Quelquefois cepen-
dant nous avons vu la petite tumeur s'accroitre,
arriver au volume d’un gros pois, et géner davan-
tage en se portant un peu du coté de la conjonc-
tive, qu'elle irritait pendant le clignement.

Le traitement est des plus faciles : lorsque les
malades sont ennuyés ou génés par la présence de
la tumeur, il faut 'enlever. Les parties étant trop
ténues pour que I'on puisse inciser et disséquer
comme on le fait dans les antres régions, il suffit
de saisiv 1a petite saillie avec une pince & griffes
ou un ténaculum et de couper en arriere de cet
instrument avec de petits ciseaux courbes. S'il
reste une portion un peu considérable du fond de
la poche, on y porte de 'azotate d’argent ; mais
cefte précaution n’est pas habituellement néces-
saire pour empécher la récidive.

8i le malade était trop pusillanime pour se sou-
mettre A 'opération précédente, on pourrait re-
courir au procédé suivant, indiqué par M. Carron
du Villards (t.1°7, p. 272): on remplit de poudre
de Vienne humectée la cannelure d'uneaiguille a ino-
culation, que 'on enfonce ensuite au centre dela tu-
meur, en lui imprimant un mouvement de rotation.

II. Les kystes qui occupent l'épaisseur
méme des paupieres sont formés par de petites
poches, contenant de la matiére sebacée plus ou
moins épaisse, et dues 3 I'oblitération d'un fol-
licule sebacé ordinaire on de I'un des grains
alanduleux qui concourent & la formation des
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glandes de Meibomius. Les parois de cette poche
sout habituellement minces, et le contenu est une
matiere grasse semi-liquide, dans laquelle se
trouvent mélanges des lamelles d'épithélium et
souvent des poils trés-fins. Quelquefois les pa-
rois ont pris une grande épaisseur, et la quan-
tité de matiere sébacée est peu abondante ou bien
celte maticre est devenue tres-dense. Ces disposi-
tions expliquent la dureté que présente en pareil
cas la tumeur.

Ces kystes peuvent se développer dans 'une ou
Pautre paupiére; mais la supérieure en présente
plus souvent que linférieure. Il peut y en avoir
un seul ou plusicurs & la fois. Leur situation et
leurs connexions sont variables : les uns sont pla-
ces sous la peau, entre elle et le muscle orbicu-
laire ; les autres sont placés sous la conjonctive
entre elle et le méme muscle. Quelques-uns n'ont
aucune adhérence importante ; d'autres adheérent
au carlilage tarse. L'origine et I'évolution de la
maladie expliquent trés-bien ces variétés. Sup-
posez un kyste formé aux dépens d'un follicule
sebacé ordinaire , il sera sous-cutané, mais pour-
rait a la rigueur se diriger vers la conjonctive a
travers les fibres minces et écartées de l'orbicu-
laire, et méme comprimer, chemin faisant, le car-
tilage tarse, le détruire ou I'échancrer, en ame-
naut un travail d'absorption. Supposez la tumeur
formée aux dépens d'une glandule de Meibomius,
elle pourra sc développer aussi bien du coté de la
peau que du coté de lamuqueuse, et I'on comprend
en ce cas que des adhérences puissent s'établir
entre elle et le cartilage.

Boyer fait remarquer , et nos observations sont
d'accord avec les siennes, que les loupes de la pau-
piere supérieure font plus souvent saillie du cotéde la
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eau que du coté de la muqueuse, et que eelles de
rﬂ paupiere inféricure s'avancent plus souvent sous
la conjonctive. Scarpa a eu le tort d’établiv d'une
maniere générale que tous les kystes des paupicres
proéminent sous la conjonctive : ceci ¢st vrai pour
ceux de I'inférieure ; mais, comme ceux de la pau-
piere supéricure sont ordinairement sous-cutanes
et qu'en définitive ils sont plus fréquents, la doc-
trine de Scarpa est inexacte pour plus de la moitié
des cas.

L'étiologie est aussi obscure que celle de la
plupart des loupes ; on remarque seulement que la
maladie est quelquefois congénitale , et c’est parli-
culitrement dans cette circonstance qu'elle ren-
ferme des poils.

Symptomes, —Les kystes sous-culanés for-
ment des saillies apparentes a l'wil, arrondies,
indolentes, sur lesquelles la peau glisse avec faci-
lité, et qui ont une fluctuation difficile a constater,
parce qu’il 'y a pas de point d'appui en arricre,
Arrivés au volume d’un gros pois, ils cessent ordi-
nairement de s'accroitre, et alors trois choses peu-
vent arriver : ou bien ils restent indéfiniment dans
le méme état sans se modifier, ou bien ils dimi-
nuent peu & peu et disparaissent spontanément,
ou bien lenrs parois s'épaississent et ils finissent
par ressembler & des tumeurs fibreuses. 11 faudrait
regarder comme exceptionnels les cas dans lesquels
la petite poche viendrait @ suppurer. La premicre
de ces terminaisons est la plus fréquente. La se-
conde s'observe plus souvent dans cette région que
partout ailleurs. Scarpa et d’autres auteurs ont
déclaré que la disparition spontanée des loupes
est impossible, mais I'expérience nous a demon-
tré que celte opinion n'est pas exacte, et Demours
a bien dit aussi qu’il en etait souvent autrement.
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Peut-étre cependant ce dernier auteur ﬂst-i]' allé
trop loin en disant que 25 fois sur 100 la dispa-
rition spontanée a lieu. ;
Les Kkystes sous-conjonctivauz ne se voient
pas toujours @ travers la peau et ne se reconnais-
sent de ce coté qu'au moyen de la pression, qui
permet de sentir un petit noyau dur, anormal ; ils
deviennent cependant visibles lorsqu'ils sont ar-
rives & un certain volume. Pour les bien voir, il
faut renverser fortement la paupiere avec un ou
deux doigts, qui exercent des tractions dans le sens
opposé au bord libre. Si les doigts glissent, on
les enveloppe d'un linge sec. Lorsque la tumeur
est mise a decouvert, on trouve souvent la con-
jonctive injectée et rouge a son niveau. Abandon-
nés i eux-mémes, ils peuvent, comme les précé-
dents , rester indéfiniment stationnaires, ou bien
s'épaissir et devenir comme fibreux, ou enfin dispa-
raitre spontanément. La disparition peut s'opérer
de deux manitres, ou bienil y a ahsorption lente
de la matitre contenue et diminution graduelle
de Ia poche , comme cela arrive pour les kystes
sous-cutanés, ou bien la tumeur s'ouvre du coté
de la conjonetive. On voit alors apparaitre sur
laface interne de la paupiére une saillie rouge,
longueuse , parfois légerement hosselée, formée
par la surface interne exubérante du kyste, et
au centre de laquelle se trouvent une dépression
el une ouverture. Get état persiste pendant quel-
ques semaines ; puis peu a peu les fongosités
saffaissent, la rougeur diminue, la cavité sef-
face, et tout disparait sans laisser de traces.
Les choses se sont passées du moins de cette ma-
niere sur deux malades que 'un de nous a pu sui-
vre attentivement. Il n’est pas impossible cepen-
dant qu’a la suite de cette ouyerture spontance les
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végétations fongueuses manquent et que meme une
récidive ait lieu.

Traitement, — Comme les kystes des pau-
pieres sout peu incommodes et qu'ils peuvent dis-
parailre sans opération, le chirurgien ne doit pas
se hiter de proposer cette derniére, et surtout il
ne doit pas la présenter comme une ressource ab-
solument indispensable ; car si, en temporisant, le
malade voyait sa tumeur guérir, il serait disposé
a accuser d'ignorance le chirurgien qui n‘aurait
pas prévu et indiqué la possibilité de cette termi-
naison. Lorsqu'aprés avoir exposé les chances
douteuses, quoique réclles , d'une guerison sans
opération, le malade préfere attendre, il est bon
de prescrire l'usage des résolutifs. Ge mest pas
(que nous ayons une grande confiance dans leur efli-
cacité, mais nous ne pourrions démontrer non plus
quiils sont absolument inutiles, et leur emplol
donne toujours aux malades une certaine satisfac-
lion. Les auteurs nous ont transmis beaucoup de
formules de ces pommades dont les anciens étaient
si prodigues dans le traitement des maladies ex-
ternes. Chacun a la sienne a laquelle il donne
la préférence. Morgagni conseille surtout I'eau re=
gale; Maitre-Jan, U'emplitre oxycroscum, I'emplitre
de Vigo ; Boyer, l'emplitre de savon; M. Carron du
Villards, la pommade d’hydrochlorate d'or. Aujour-
d’hui nous préférons de petites frictions faites ma-
tin et soir sur la tumeur avec l'onguent mercu-
riel ou avec une pommade d’hydriodate de potasse
ou d'iodure de plomb; nous avons plusieurs fois
vu disparaitre des loupes & la suite de ces der-
niers moyens. Quoiqu'il ne faille peut-étre voir
la qu'upe coincidence, nous les prescrivons cepen-
dant lorsque la tumeur est pen volumineuse et
que les malades redoutent une opération.
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Si ce traitement , continué pendant cing ou six
semaines , ne doune aucun resultat, ou lorsque les
malades sont décidés a ne pas attendre, on en
vient & une opération qui est presque toujours
sans danger. L'incision simple suflivaita la rigueur,
sile kyste elait trés-petit; mais, dans les autres
cas et méme quelquefois dans ceux-la, ily a a
craindre une récidive : il vaut donc mieux prati-
quer I'ablation compléte ou la cautérisation.
Ablation. On peut la faire en incisant la con-
jonctive ou en incisant la peau. Le premier de
ces procédés a pour avanlage de ne pas laisser de
cicatrice apparente; mais il expose & un entro-
pion. Le second laisse une cicatrice, mais qui est
ordinairement peu visible , parce qu'elle se perd
dans les plis dela région. Scarpa et Mackenzie sont
partisans presque exclusifs du premier mode. Le
plus grand nombre des chirurgiens anciens et mo-
dernes donnent la préférence a 'unou a l'autre,
suivant les cas: La regle est, suivant nous , d’'opé-
rer du coté ot la tumeur est le plus proéminente
et le plus superficielle : ce sera donc plus souvent
du coté de la peau a la paupiere supérieure , du
cote de la conjonctive a l'inferieure.
1° Pour operer du coté de la peau, les instru-
ments indispensables sont : un petit bistouri con-
vexe, une érigne, une pince i disséquer , une
¢ponge et de 'eau. Le malade est assis et a la téte
maintenue contre la poitrine d'un aide, dont I'une
des mains tend la commissure externe et est préte
d saisir au besoin I'érigne ou I'éponge. La manceu-
vre cst un peu plus difficile que dans les autres
régions, a cause de I'absence de point d’appui par
derriere, de la mobilité de l'organe, et de la laxité
de la peau. La commissure étant tendue par le
doigt de l'aide, le chirurgien fixe la tumeur avec
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deux doigts de sa main gauche et fait une inci-
sion transversale, en prenant soin de ne pas aller
trop profondément, afin de ne pas ouvrir la
poche. 1l saisit ensuite les deux leyres de la plaie
et les disseque. Ce temps de l'opération est
délicat , parce que la paupiere se meut & tout mo-
ment et qu'il est difficile de limmobiliser ; les
deux mains du chirargien étant employées pour la
dissection occupent d'ailleurs trop de place pour qtie
les doigts de I'aide puissent étre utilisés. Une fois que
la tumeur est mise i découvert, on 'accroche avee
une érigne que V'on confie a l'aide, et on continue
la dissection , en se servant des doigts de la main
gauche pour ¢carter les bords de la plaie et faire
saillir davantage le kyste. Au moment ot I'on ar-
rive a la face profonde, il faut porter linstru-
ment avec précaution, afin de ne pas entamer la
conjonctive. Si l'on trouve la poche trop adheé-
rente au cartilage tarse, il vaut mieux en laisser
une partie que d'entamer ce dernier: l'opération
west plus alors qu'une ablation partielle. 5i, dans
la premiére incision ou pendant la dissection, I'on
avait ouvert le kyste involontairement et que
I'évacuation de la matitre sébacée empéchdt de
continuer la dissection, il y aurait a choisir entre
deux partis: ou bien saisic chacune des moitiés
de I'enveloppe avec une pince, et Uenlever moitié
par dissection, moitié par arrachement; ou bien
laisser le kyste en place et cautériser sa surface
interne. La tumeur une fois enlevée, on réunit avec
un morceau de taffetas d’Angleterre.

Les suites sont ordinairement trés-simples: la ci-
catrice se fait sans suppuration, sans douleur,
et sans gonflement notable de la paupiere. Dans
quelques cas seulement, les parties se gonflent, et
la véunion se fait aprés suppuration: On pourrait
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voir, & la suite de cette opération, deux accidents
exceptionnels : la perforation de la paupicre , et
une fistule des canaux excréteurs de la glande
lacrymale. La perforation a lieu lorsqu'on a entamé
la conjonctive. Cette lésion ne laisse ordinairement
aucune trace ; mais , dans deux cas, cités, I'un par
Dupuytren, lautre par M. Velpeau ( Diet. de
méd., arlicle Paupieres, p. 29), la réunion
ne s'est pas faite, les bords se sont cicatrisés iso-
lément , et une ouverture est restée. La fistule des
canaux excréleurs pourrait a la rigueur arriver si,
la tumeur occupant la partie externe de la pau-
piére supérieure , on avait entamé un ou plusieurs
de ces conduits pendant I'opération. Nous ne
pourrions en citer aucun exemple; mais, comme
on a observé celte fistule a la suite des plaies
accidentelles, il n'est pas impossible qu'elle ar-
rive apres une plaie faite par le chirurgien.
On évitera le premier de ces accidents, en mul-
tipliant les soins et les précautions pendant I'o-
peration. Nous m’avons aucun moyen pour évie
ter le second. S'il avait lieu, on se comporterait
comme nous l'indiquerons plus loin.

L'opération que nous venons de décrire n'a pas
toujours €té exccutée de cette maniere. On s'est
surtout préoccupé de moyens destinés a soutenir et
immobiliser la paupiere. Dans ce but, on placait
autrcfois en arriére d’elle une capsule en plomb ou
en argent. Chopart et Desault se servaient d’une
plaque en or ou en cuir. D'autres ont conseillé
(introduire le doigt indicateur. Tous ces moyers
ont pour inconvénient d'irriter douloureusement la
muqueuse oculaire, dont on connait la vive sensi-
bilité , et de provoquer des efforts de contraction
(qui génent Topérateur. On peut s'en passer sans
inconyenient. M. Velpeau fixe en méme Lemps la pau-
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piere et la tumeur avee une pince i griffes implan-
tée a travers les téguments, etil circonscrit entre
deux incisions, pour l'enlever, la petite portion
de peau embrassee par la pince. Enfin M. Desmar-
res a fait faire une pince-anneau, dont une des
lames, plane, est glissée derricre la conjonctive
et sert de soutien , tandis que l'autre , disposée en
anneau , vient appuyer sur la peau autour de la
paupiere. L'usage de cel instrument est encore
douloureux ; il est d'une application difficile pour
les tumeurs qui ne correspondent pas exacte-
ment & la moitié de la paupiere; il est enfin inu-
tile , parce que les petites difticultés de Topération
sont bientdt surmontées par ceux (ui Ont assez
I'habitude de la chirurgie pour se servir efficace-
ment de leurs doigts et des instruments ordinaires.
2° pour opérer du coté de la conjonctive, le ma-
lade et le chirurgien étant encore assis I'un vis-a-vis
de l'autre, on saisit la paupicre avec la main
gauche, en placant le pouce sur le bord libre,
et le doigt indicateur sur la peau, au niveau
de la tumeur, qu’il presse et refoule. Le kyste
étant ainsi rendu saillant, on incise transversale-
ment la muqueuse, jon place Iérigne que lon
confie & un aide, et on acheve I'operation comme
il a été dit tout & 'heure. On abandonne ensuite la
plaie a elle-méme, et la cicatrisalion s'opere rapide-
ment. Ce procédé est plus douloureux que le prece-
dent, et, si l'on fait une trop large incision et que la
plaie suppure, il peut y avoir consécutivement un
entropion , comme M. Velpeau en a vu deux exerm-
ples (loc. cit., p. 292). Gependant, lopération faite
par cette voie étant plus expéditive et ne laissant
pas de cicatrice, il convient de lui donner la pre-
férence dans les cas ot la tumeur est sous-con-
jonctivale.
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Cautérisation. (elte opération se compose
de deux temps : 1° incision de la peau et du
kyste, 2° cautérisation de I'intérieur de la poche.
Pour inciser, on fixe la partie aussi solidement
que possible, ¢t on y plonge la pointe du bistouri
tenu en quatritme ou cingquitme position, en tra-
versant du méme coup la peau et la paroi de la
tumeur ; on reléve ensuite le manche, et on incise
transversalement. Il faut avoir soin que la pointe
n'aille pas assez profondément pour atteindre la
conjonctive. Quelquefois, malgré la fixité donnée
a la peau, celle-ci glisse sur la tumeur, et la pointe
pénttre au-dessus ou au-dessous. Dés qu'on s'cn
apercoit, on fixe de nouveau les téguments, ou,
ce qui vaut mieux, on incise d'abord la peau et
ensuite le kystemis & découvert. Pour le second
temps , on porte dans lintérieur de la poche un
crayon pointu d’azotate d’argent, que I'on promene
exactement sur toute sa surface interne. Il n'y a pas
de réunion a faire; on place seulement un petit
pansement protecteur. Cette opéralion cst assez
douloureuse, et ses suites sont plus longues et plus
compliquées que cellesde 'extirpation. Au deuxiéme
ou troisieme jour, la paupiere est rouge , tuméfiée,
edémateuse , et la suppuration s'établit. Le kyste
doit tomber en gangréne et se détacher, ou bien
soblitérer par I'adhésion des boutons eharnus quiy
prennent naissance. Or ces phénoménes ne peuvent
ctre accomplis qu'au bout de quinze ou vingt jours
au moins. Pour ces raisons, et malgré appui que
donne a ce procédé lautorité de Maitre-Jan et de
Dupuytren , nous le regardons comme inférieur i
Fextirpation. Nous le réscrvons pour les cas dans
lesquels cette dernitre n'aurait pu étre terminée
heureusement, et en particulier pour ceux dans
lesquels une adhérence (rop forte au cartilage tarse

4
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obligerait & laisser une portion considérable du
kyste.

La caulérisation apres incision du coté de la
conjonctive cst encore plus désavantageuse; car,
malgré la précaution qu'indique M. Velpeau dene
licher la paupicre qu’apres avoir bien abstergé la
plaie et enlevé toutes les parcelles du caustique,
il est difficile que la conjonctive oculaire ne soit
as irritée tres-douloureusement et enflammée par
¢ contact de la plaie cautérisée. Sans doute cet
accident n'aurait pas ordinairement de suites fa-
cheuses ; mais il est inutile d'y exposer le malade ,
puisque l'ablation n'offre pas cet inconveénient et
est au moins aussi sire dans ses résultats.

Ces diverses opérations, comme toutes celles
que l'on fait dans la région oculo-palpébrale , sc
compliquent souvent d'une syncope : il faut y son-
ger a l'avance et avoir sous fla main tous les
moyens propres d y remédier. Si on navait pas
autour de soi assez de personnes pour donner,
en pareil cas, les secours nécessaires, ce serait
un motif pour opérer le malade couché plutot
(u'assis.

S'il y avait deux tumeurs sur la méme paupiere,
ou bien une sur l'inférieure et une sur la supé-
rieure, on pourrait sans inconvénient les operer
dans la méme séance. S'il y en avait a droite et a
gauche, il vaudrait mieux ne pas opércr le méme
jour des deux cdtés, afin de ne pas priver le pa-
tient de ses deux yeux, dans le cas ot un gonfle-
ment considérable arriverait. On pourrait d'ail-
leurs s’en rapporter sur ce point au désir du ma-
Jade.

En résumé, Pextirpation est la méthode géne-
rale : on la fait du coté de la peau,, lorsque la tu-
meur y proémine le plus ; du coté de la muqueuse,
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lorsque la tumeur y est plus saillante. La cautéri-
sation est réservée pour les cas dans lesquels I'ex-
tirpation ne peut ¢tre compleéte. L"il}msmu simple,
de méme que I'acupuncture conseillee par Tyrrell,
doit étre rejetée a cause des récidives.

Si le kyste s'était ouvert spontanément sur la
conjonctive et que des fongosités s'élevassent de
son fond, une cautérisation faite de temps a autre
avee l'azotate d’argent suffirait pour accclérer la
guérison, qui a de la tendance a se faive sponta-
nément.

Art, Vi, — Tumcurs fibreuses ou hyperiro-
phigues,

On trouve quelquelois dans I'épaisseur des pau-
pieres de pelites tumeurs dures, concrétes, qui
présentent dans leur volume et leurs rapports
avec la peau et la muqueuse les mémes variétés
que les kystes sehacés. Elles sont décrites par les
anciens sous le nom de chalazions, en méme
temps que les petites tumeurs enkystées du bord
libre. Lisfranc et M. Carron du Villards les ont
considérées, dans ces derniers temps , comme des
productions du tissu cellulaire, et les ont appelées
tumeurs inflammatoires chroniques ou indu-
rées ( Listranc , Clinique chirurgic. , t. 1°°,
p. 363 ), tumeurs hypertrophiques du tissu
palpébral( Carron du Villards, t. 1", p. 286).

Parmi ces tumeurs, les unes sont tout i fait
pleines et formées par un tissu solide, dense, fi-
breux ; les autres, et celles-ci sont les plus fré-
quentes, ont une petite cavité dans leur intérienr.
Quelquefois cette cavité aboutit & la conjonctive
palpebrale par un orifice; d'autres fois clle est
fermée et contient une Wés-petite quantité de
matiere s¢hacee.



G4 MALADIES DES PAUPIERES.

L'origine de ces tumcurs cst simple, et cepen-
dant n'a pas été suffisamment indiquée. Celles qui
sont pleines ont pour point de départ un orgeolet
2 marche lente, qui n'a pas suppuré et s'est ter=
miné par induration ct hypertrophie du tissu cel-
lulaive. Celles qui sont creuses sont formées par
des follicules sebacés, dont les parois, cunsih-j—
rablement épaissies, ont effacé presque enticre-
ment la cavité. Les follicules ainsi altérés pou-
vant i une certaine époque s'ouvrir comme le font
les kystes ordinaires, on comprend le trajet fistuleux
qu'ont indiqué, sans pouvoir V'expliquer, Lisfranc
et M. Carron du Villards. Ces auteurs onteu le tort
de donner ce trajet comme constant ; il est au con-
traire exceptionnel, et nous avons eu plusieurs
fois l'occasion de trouver de ces tumeurs concretes
qui w'en présentaient aucun vestige.

Le traitement est le méme que celui des kystes.
On essaie d'abord Ies résolutifs, et sils ne réus-
sissent pas, on pratique I'extirpation, en suivant
les régles précédemment indiquees.

Art, Vi, — Fumeurs ¢rectiles,

Les tumeurs érectiles des paupieres ne sont pas
rares. La forme veincuse est celle quion { ob-
serve le plus fréquemment. Plusieurs faits de tu-
meurs artériclles ou mixtes ont élé rapportés par
Travers, Dalrymphe, Wardrop, et Warren.

1. Les lumeurs veineuses présentent, dans leur
position, trois variétés : les unes sont cutanées
et restent souvent a I'élat de taches; les au-
tres sont sous-cutanées, mais ne depassent pas
I'épaisseur de la paupiére; les dernieres sont sous-
culanées, mais se prolongent en méme temps plus
ou moins profondément dans Vorbite. Elles sont
par conséquent orbito-palpébrales.
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Les premiéres et les secondes se presentent
avec les caracteres généraux indiques dans notre
Gompendium dechirurgic, tome1°", page 6 26. Elles
occupent tantotune des paupieres, lantot les deux i
la fois , comme cela a lieu surtout pour celles qui
apparaissent dans le voisinage des commissures. 11
n'est pas rare qu'elles se prolongent en méme temps
dans les régions voisines. Lorsqu'elles sont peu
volumineuses, elles ne génent pas les mouvements ;
lorsque leur saillic est cousidérable, elles empé-
chent T'eil de s'ouyrir.

Les dernieres ou orbito-palpébrales se distin-
guent des précédentes par une couleur moins fon-
cee, par la sensation comparable i celle de paquets
variqueux qu'elles donnent au doigt, par I'impos-
sibilité de sentir leur limite cn arricre , enfin quel-
quefois par 'exophthalmie et la présence de vari-
cosités sur la conjonctive oculaire. Dans la plupart
des cas, il est difficile de reconnaitre & quelle pro-
fondeur elles s’avancent, soit parce que la tumé-
faction des paupicres empéche celles-ci de s’écarter
et sopposea l'exploration de I'eeil, soit parce que,
I'exophthalmie et les varicosités de la conjonctive
manquant, on n'a aucun moyen pour apprécier
rigoureuscment les limites de la maladie.

Cette région est une de celles dans lesquelles
les tumieurs veineuses ont le moins de tendance
guérir par les sculs efforts de la nature. Tant qu'il
sagit seulement de taches, on peut attendre ct
esperer encore une disparition spontanée ; mais, du
moment quil y a tumeur, on ne doit pas tempo-
riser, car, en grossissant, celle-ci deviendrait plus
difforme, génerait davantage les mouvements et
serait plus difficile & guérir. Diailleurs il s'agit
ordinairement d'enfants & la mamelle, et chez cux
les opérations réussissent hien,
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Nous examinerons le traitement 1° dans les
cas de tumeurs veineuses palpebrales, 2° dans
ceux de tumeurs veineuses orbito-palpcbrales.

1° Parmi les moyens que nous avons decrits
ailleurs pour les tumeurs veineuses cutanees et
sous-cutanées, il faut choisiv ceux qui w'obligent
pas a faive une perte de substance étendue aux
téguments, car on aurait a craindre un raccour-
cissement de la paupiére ou un ectropion. Si la
tumeur était pédiculee, cc qui esl le plus rare, on
pourrait I'extirper avec un bistouri; mais, comme
il y aurait & craindre un écoulement sanguin ex-
cessif, la ligature serait preférable.

Si la tumeur était sessile, on ne deyrait songer
ni & lextirpation ni & la cautcrisation avec la
pite de Vienne, puisqu’on ne doit pas faire de
perte de substance;; il faudrait choisir un des pro-
cédés qui modifient le tissu morbide sans enlever
de peau. On pourrait commencer par la vaccina-
tion, si lenfant n'avait pas encore €lé vaccine.
Parmi les autres opérations, celles qui nous pa-
raissent les plus siires sont les aiguilles en perma-
nence (procédé de M. Lallemand) ou les sétons
multiples ,” auxquels A. Bérard donnait volontiers
la préférence dans les cas ou la cautérisation avec
la pite de Vienne était contre-indiquée.

L'indication de ménager la peau serait encere
satisfaite par la ligature sous-cutanee , telle que
nous lavons vu pratiquer dans un cas de tumesr
érectile de la paupitre supérieure par Blandin.
Pour Iexécuter, ce chirurgien avait traversé la
peau avee une aiguille armée d'un fil cive qu'il
avait poussée sous les téguments, & la péripherie
de la tumeur, jusqud ce qu'il cessit de pouvoir la
faire tourner ; il avait alors fait sortir la pointe;
puis , la rentrant par la méme ouverture, il l'avait
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conduite un peu plus loin sous la peau: il Pavait
ainsi fait sortir et rentrer alternativement jusqu’a
ce que, les deux chefs sortant par le méme ori-
fice, il pat étreindre toute la base de la tumenr,
sans comprendre la peau dans laligature. Les denx
chefs furent noués sur un rouleau de diachylon, au
moyen d'une roselte, et serréstous les deux jours.
Au cinquiéme ou sixitme jour, la suppuration sorlit
par les pigires circonlérentielles, entrainant avec
elle desdétritus de la tumeur, qui peu a pen s'affaissa
et finit par disparaitre. Ce procedé est ingénieux ;
mais il peut occasionner , comme toutes les liga-
fures , une douleur et une inflammation vive qu'’il
imporfe d'épargner aux enfants. Le séton multiple
d’A. Bérard n'a pas leméme inconvénient et donne
des resultats aussi certains.

2° Pour +les tumeurs veineuses orbito-palpé-
brales, les opérations qui n’agissent que superficiel-
lement seraient insuffisantes : en vain emploierait-
on la vaccination, les aiguilles de M. Lallemand, la
ligature sous-cutanée. On pourrait songer i la cau-
térisation sous-cutanée avec une pointe de ferrougie,
d’apres le procédé imaginé par A. Bérard et M. Le-
noir;mais ne doit-on pas craindre les inflammations
consecutives de la région orbilaire? ct, d'un au-
tre coté, comment étre stie d'arriver aux limites
du mal? A la rigueur, les sétons pourraient encore
¢tre employes en condnisant les méches profondé-
ment avec une aiguille courbe ; mais il serait certai-
nement (res-diflicile de traverser toute I'étendue
de la production morbide, dont on ne connait pas
les limites. Ces sortes de tumeurs sont en défini-
tive & peu pres impossibles a guérir, et le malade
est condamné & les conserver comme une infir-
mite,

On_doit regarder comme exeeptionnelle Topé-
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ration et le succes d’Allan Burns dans un cas que
Mackenzierapporte longuement(loe. cit., p. 131).
Le malade était un adulte. La tumeur recouyrait
environ un tiers de Uextrémité temporale de la pau-
piere supérieure et en méme tempstoute la paupiere
inférieure. Vers le grand angle de l'eeil elle était in-
terposée entre la conjonctive et la sclérotique. Elle
g'¢talait en outre dans les régions malaire et pa-
rotidienne. Gomme elle faisait des progres conti-
nuels, M. Burns se décida a l'opérer. Il détacha
d’abord la paupiére inférieure dans toute son éten-
due; ensuite il disséqua la partie de la tumeur qui
adbérait 2 la sclérotique et celle qui adhérait a
la paupiére supérieure. 11 disséqua enlin dans les
régions malaire, parotidienne et temporale, ou la
production morbide envoyait des prolongements,
ct fut obligé d’emporter une portion du-muscle tem-
poral et de lier plusicurs arteres volumineuses. Le
malade guérit, mais avec des adhérences entre Ja
paupiere inférieure et I'eeil et une grande dimi-
nution des mouvements de cet organe. Il faut éga-
lement regarder comme exceplivnnel et comme ne
devaut pas Clre imilé un autre cas emprunté par
Mackenzie & Wardrop , cas dans lequel ce dernier
chirurgien avait eru devoir faire la ligature de la
carolide primitive pour une (umeur veineuse or-
bito-palpébrale.

II. Les twmeurs érectiles artérielles et celles
quisont tout & la fois veineuses et artérielles sont
trés-rarement limitées aux paupitres; elles sont
presque toujours orbito-palpébrales et s'clendent
méme aux autres régions dela face. Nous compren-
drons ce qui a rapport a leur traitement dans la
description des tumeurs érectiles de Torbite. 1 est
cependant un cas dans lequel la tumeur ne parais-
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sait pas se prolonger dans l'orbite; c'est celui de
Warren, cité longuement par Mackenzie (p. 134).
Latumeur, pulsatile,occupait le grand angle de l'wil,
le front, et laracine dunez. Aprés avoir essayé en
vain de Paffaisser par la ligature des branches de
l'ophthalmique, de la faciale, et de la temporale,
Warren se décida & lier la carotide primitive et
obtint un succes complet.

SECTION III,

VICES DE CONFORMATION ET DIFFORMITES
DES PAUPIERES.

Les vices de conformation et difformités des
paupieres consistent en: 1° leur absence, 2° leur
brieveté (lagophthalmie), 3° V'étroilesse de
leur ouverture ( phimosis palpébral), 4° leur
hypertrophie pactielle (épicanthus), 5° leur di-
vision anormale (colobdma ), 6° I'union plus ou
moins complete de leurs bords libres (anfiylo-
blépharon ), 7° leur adhérence au globe oculaire
(symblépharon); 8° certaines déviations des
cils (richiasis) ou des paupicres, portées soit
en dedans (entropion), soit en dehors (ec-
tropion).

CHAPITRE PREMIER.

Absence des paupiéres.

L'absence congénitale des paupitres est exces-
sivement rgre. Elle a été observée principalement
sur des f@tus monstrueux, ¢t n'a pas,a notre con-
naissance, exige jusqu’a présent l'intervention de
lart.

Labsence accidentelle a été quelquefois obser-
vee a la suite de destructions par gangréne , pus
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tule maligne, britlure ou uleération , ou consécuti-
vement a des opéralions faites pour des cancers.
Il est remarquable que cette absence est rarement
compléte , et que le travail réparateur naturel, en
attirant la peau des régions voisines et utilisant la
conjonctive, finit souvent par ramener au devant
de l'eeil , non pas une paupiere naturelle , mais une
certaine portion de téguments qui peut jusqua
un certain point remplacer cette derniere. On
n'observe donc en réalité ce vice de conformation
et ses conséquences que dans les cas o la cica-
trisation d’une perte de substance ne peut étre ob-
tenue a cause de la malignité du mal et dans ceux
ou cette cicatrisation laisse 'ceil complétement a
découvert.

Nous reviendrons sur ces faits a propos de cha-
cune des maladies qui peuvent entrainer la perle
des paupieres. Ici il suffit de faire observer que
les principales conséquences de l'absence de ces
organes sont I'inflammation chronique de P'eil par
suite de son exposition continuelle a lair, le ra-
mollissement , I'ulcération , 'obscurcissement de la
cornée , et par conséquent au bout d'un temps
plus ou moins long la perte de la vision.

On ne peut remédier que trés-incomplétement
i I'absence des paupiéres : la seule ressource est la
blépharoplastie que nous déerirons et dont nous
exposerons plus loin les résultats.

CHAPITRE DEUXIEME.

Brieveté des paupiéres ou lagophthalnue.

La briéveté des paupiéres est un vice de con-
formation, lorsqu'elle est portée assez loin pour
empécher le contact des bords palpébraux pendant
le clignement ct pendant le sommeil. Cette mala-
die pourrait & la rigueur étre[congénitale, cepen-
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dant on n'en cite pas d’exemple. Ordinairement
elle est acquise et due a une perte de substance
par suite de l'une des maladies indiquecs tout a
I'heure, et spécialement par suite de la brilure ou
de la pustule maligne.

Le raccourcissement se présente sous deux for-
mes. Dans la premiere, qui est de beaucoup la
plus fréquente, il est plus prononcé du coté de la
peau que du coté de la mugueuse, et il en résulte
un renversement ou ectropion , maladie qui sera
décrite un peu plus loin dans un chapitre spécial.
Dans la seconde, les paupieres ne changent pas de
direction;elles restent seulement éloignées, et I'eeil
ne peut étre entierement recouvert. L'un de nous,
M. Gosselin, a eu l'occasion d’en observer un exem-
ple a lhopital des Cliniques, en 1848. Le raccour-
cissement avait liew sur la paupiere supérieure, qui
avait é1¢ briilée pendant I'enfance de la malade. Il
en Ctait résulté que cette paupiére, dont la hau-
teur avail diminué de moitié ou des trois quarts,
ne pouvait plus se mettre en contact avec l'infé-
rieure, et que le globe de I'eil semblait avoir un
volume trop considérable, en méme temps qu'il
élait habituellement le siége d’une congestion san-
guine. Cette derniere forme, la seule dont nous
ai,'nns a nous occuper ici, est celle a laquelle la
plupart des auteurs donnentle nom de lagophthal-
mie (@il de lievre), quoique plusieurs aient aussi
employé ce mot pour indiquer le renversement de
la paupiére supérieure,

On peut s¢ demander pourquoi la méme cause ,
une Eerln de substance, produit dans le plus grand
nombre des cas un renversement, et dans quel-
ques-uns une brieveté simple sans ectropion.
Faut-il Iattribuer & ce que, dans ces derniers cas,
des soins particuliers ont ¢é pris pendant la cica-
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trisation, ou bien & ce que la destruction a porté
sur la mudqueuse aussi bien que sur la peau, a ce
quelle a été moins clendue? Nous ne saurions
le dire; car les observations sont muettes sur ce
point, et les malades ne peuvent pas donner de
renseignements preeis sur Paccident primitif, qui
remonte ordinairement & une époque éloignée de
celle a laquelle on se préoccupe de la difformité.

11 peut se faire que la destruction ait eu lieu du
bord libre vers le bord adhérent, et qu'en conse-
quence les cils aient été détruits. Mais, dans la
plupart des cas, la destruction s'est faite en sens
inverse:; le bord libre existe encore, seulement il
est situé plus loin du grand diametre de Torbite
que dans I’état naturel.

Les principaux inconvénients de cette maladie
sont dus a la diminution des mouvements. Les
paupiéres ne pouvant arriver au contact et se
trouvant plus ¢éloignées l'une de 'autre qua letat
normal, I'eil parait trop volumineux ; d’autre part,
il west pas suffisamment abrité, et s'enflamme de
temps en temps. Il est vrai cependant que, dans les
cas oll une seule paupiere est raccourcie , lautre
peut a la rigueur la suppléer. On observe a cet
égard, entre la supérieure et l'inférieure, une
différence : la premiere est heaucoup plus. suscep-
tible que la seconde d'un allongement qui lui per-
met deremplacer autre pour laprotection de l'eil.

11 faut en outre distinguer les cas dans lesquels
le muscle orbiculaire a ¢té détruit avec les tégu-
ments de ceux dans lesquels ce muscle existe en-
core. Les premiers sont les plus mauvais ; car la
portion restante de la paupiére n’exéeate alors au-
cun mouvement, et, si l'on pratique une opération
dans le but de I'allonger, on ne peut lut rendre en
méme temps sa mobilité.

B

Rl
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Le raccourcissement des paupieres peut étre
abandonné & lui-méme chez la plupart des ma-
lades ; car les meillcurs résultats des opérations
auloplastiques laissent encore aprés cux des irré-
gularités, et celle que cause la brieveté palpebrale
n'est pas tellement grande que I'on doive chercher
a lui en substituer une qui le serait un peu moins.
On ne doit réellement'songer i une opération que
s1, le raccourcissement élant trés-considérable, le
globe de I'eeil est compromis, ou si la difformité est
trop choquante. Tel etait le cas de la malade que
nous avons observée a la Clinique. Tel était aussi ce-
lui de 'enfant que M. Huguier a présenté a la So-
ciété de chirurgie (Bulletin, t.1°%, p. 253 et 341).

On ne peut remédier a cette maladie que par une
operation autoplastique. Celle-ci est pratiquee,
comme nous le verrons plus loin, suivant la méthode
ndienne ou suivant la méthode francaise. M. Hu-
guier a fait & samaladeune opération qui appartient
a la deuxitme méthode , mais en y ajoutant la fu-
sion temporaire des paupiéres, telle que nous I'in-
diquerons un peu plus loin. Aprés avoir avivé les
deux bords libres, il a fait sur la joue trois inci-
sions profondes et horizontales qui permirent de
remonter les (éguments destinés a allonger la pau-
piere inférieure raccourcie. Il a ensuite réuni les
deux paupieres par trois points de suture. La fu-
sion ne s'est établic qu'aux deux extrémités et a
manqueé  la partie moyenne; néanmoins la plaie
résultant de la dissection a pu se cicatriser sur
place, sans entrainer le bord libre. Au bout de
quatre mois et demi, lorsque M. Huguier a pré-
senté pour la seconde fois la malade a la Société
de chirurgie, le résultat ¢tait assez satisfaisant ;
car la paupicre nouvelle, quoique peu mobile, re-
couyrait et protegeait |'eil sans nuire a la vision,

2
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CHAPITRE TROISIEME.
Phimosis palpébral.

On a donné le nom de phimosis palpébral ou
de biépharophimosis i Vétroitesse de Pouverture
interceplée par les deux paupieres. Ce vice de con-
formation , qui est assez rare, n'est pas de nature
a prcéoccuper l}ﬂaucuu]‘) le praticien. En effct, si le
phimosis est congénital, il coincide ordinairement
avec une petitesse ou un arrét de développement
de I'eil, et, en aucun cas, il napporle a la
vision un obstacle assez grand pour justificr une
opération qui ne remédicrait jamais qu'incomplé-
tement a la difformité. Si le phimosis est acquis, il
est ordinairement causé par des solutions de conti-
nuité qui ont produit en méme temps un renyer-
sement ou des adhérences anormales. Il complique
donc 'ectropion ou le symblépharon, et ajoute
par lui-méme peu de chose aux symptomes ct aux
indications thérapeutiques. L’opération imaginee
yar M. Ammon, et qui consiste a placer un lam-
Lcau de conjonctive entre les deux Ieyres dune
plaie faitc a la commissure externe , ne peut donc
trouver ici son application. D'ailleurs, s'il clait né-
cessaire de la discuter, nous montrerions qu’elie ne
réussirait sans doute qu'a la condition d'établir un
symblépharen partiel qui nc serait pas sans incon-
vénient. |

CHAPITRE QUATRIEME.
Epicanthus.

L'épicanthus (des deux mots grecs em, sur, et
wivlos, coin de l'eeil ) est un vice de conforma-
tion congéuital , qui consiste dans la présence, au
grand angle de l'eil, d’un pli cutané avormal qui

P
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s'avance au devant de la caroncule et peut masquer
une partie du globe oculaire.

Gette maladic est peu fréquente, et parail avoir
été décrite pour la premicre fois par Shon dans un
ouvrage allemand publi¢ en 1828. Cet auteur ne
lui avait cependant pas donné de nom spécial. Le
mot d'épicanthus a ét¢ imaginé par M. Ammon, qui
en a fait, dans ces derniers temps, une description
compléte. M. Sichel a publié en outre sur ce sujet,
dans le 20° volume des Annales d’oculistique, un
travail assez étendu, dans lequel il a consigné plu-
sieurs faits nouveaux.

Caracteres anatomiques et physiologi-
ques. —— L'épicanthus est conslitué par un repli de
la peau dont les faces regardent 'une en avant,
'autre en arriere, dont le bord adhérent se continue
avec la peau de la racine dunez, dont le bord libre
est tourné en dehors et représente un croissant.
Les extrémités de ce dernier se continuent avee la
peau des paupieres. A un degré peu prononcé, le
bord libre ne dépasse pas la caroncule; la diffor-
mité est a peine visible et pourrait échapper a I'at-
tention d’un ohservateur non prévenu. Tel était le
cas rapporté par M. Cornaz ( #nnales d’oculist.,
t. xxut, p. 27): lepli cutané recouvrait la caron-
cule de chaque coté, mais n'occasionnail aucune
gene. Si l'on tirait la peau du grand angle en dehors,
on determinait une saillie plus grande de I'épican-
thus; si on la tirait en dedans, il disparaissait
complétement. La peau de I'enfant présentait une
coloration qui se rapprochait beaucoup de celle des
albinos.

A un degré plus prononcé, le repli couvre en-
tierement le grand angle et les points lacrymaux,
qui du reste n’en sont nullement altérés dans leur
conformation ou dans leurs fonctions. 1l arrive seu-
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lement, dans cc cas, que Uespece de cul-de-sac Ji-
mité par U'épicanthus devient le siege d'excoria-
tions, a cause du séjour et de la décomposition des
larmes, du mucus , ou de la matiere sebacée.
Dans un troisicme degré , le bord libre du repli
cutané dépasse les points lacrymaux, couyre une
partie du globe de I'eil , et peut savancer jusqu’a
la circonférence de la cornée, comme dans la qua-
wieme observation de M. Sichel. On n'a jamais
yu le pli recouvrir une portion considérable de la
cornée, dans les moments ot I'eeil etait fixe et re-
gardait directement en avant. La vision est nota-
blement génée lorsque le malade fixe les objets
rapprochés , parce que la pupille, se portant alors
en dedans, est en parlie recouverte par le bord
externe de 'épicanthus. Si l'on regarde de cote,
la vision se fait avec un seul il celvi qui se di-
rige en dehors ; autre, venant se cacher derriere
I'épicanthus, ne peut y prendre part. Enfin les
extremités du bord libre venant se perdre dans les
paupiéres, il en résulte une certaine gene pour ces
organes et une diminution de leur mobilité, qui
est beaucoup moins frappante dans le premier et
le deuxitme degrés. Cette diminution etait assez
prononcée sur la paupiére supéricure de I'eeil gau-
che, chez un des malades de M. Sichel (obs. 4),
pour conslituer une variété de ptosis ou rolapsus.
La maladie existe habitucllement des dll,ux cOlés.
On cite cependant une obscrvation de Grafe,
dans laquelle elle était unilatérale. Quand elle est
double, il peut arriver qu'elle soit trés-peu pro-
noncée d'un coté et beaucoup plus de lautre.
L’épicanthus présente a tous ses degrés un ca-
ractere remarquable, ¢’est qu’on le déplisse et qu'on
le fait disparaitre en pincant la peau de la racine
du nez entre les deux replis anormaux.
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Etiologie.— Celte affection est congenitale, et,
comme toutes les difformités de ce genre, échappe
aux explications étiologiques. Quelquefois elle est
hévéditaire: M. Sichel en cite un cas forl curieux
(obs. 1). Le pere élait atteint d'un épicanthus con-
genital double, compliqué de ptosis incomplet ;
cing fils et une fille présenterent le méme vice de
conformation a des degrés divers ; un des fils eut
une fille qui en fut également atteinte. Ce vice de
conformation coincide souvent avec une difformité
de la région nasale; et méme, selon M. Sichel, le
nez est constamment aplati et ¢largi a sa racine.
Cet auteur pense que les individus de la race mon-
gole y sont plus sujets que les autres, en raison
de la conformation spéciale de cette région chez
eux.

Nous ne connaissons pas d’exemple d'épican-
thus acquis. M. Desmarres a publié¢ sous ce nom,
et méme sous celui d'épicanthus temporaire, I'ob-
servation d’un enfant chez lequel, au déclin d’une
ophthalmie purnlente, on vit s¢ former au grand
anglede Uil un repli semi-lunaire, qui, dans ['es-
pace de quelques jours, apres s'étre avance vers la
cornée, rétrograda peu & peu de maniére a dispa-
raitre complétement vingt jours aprés son appari-
tion. Il nous parait difficile de voir dans ce fait un
veritable épicanthas : ce n'est autre chose, selon
nous , qu'une forme particuliere du gonflement in-
Hammatoire qui accompagnait 'ophthalmie.

T'raitement. — Abandonnée a elle-méme, cette
difformité a de la tendance a diminuer par les pro-
gres du développement de la face. Elle peut méme
disparaitre entiérement avec I'age, lorsqu'elle est
au premier ou au deuxieme degré ; ¢’est pourquoi
I'on n'a pas d'opération a tenter. Mais I'épicanthus
du troisitme degré ne guérirait pas sans linter-
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vention de l'art, et il est bon que cette intervention
ait lieu de bonne heure, afin d’éviter des complica-
tions qui surviennent quelquefois plus tard, savoir
le strabisme et V'entropion.

Deux opérations ont été proposées. La premicre
fut exécutée par Graefe, pour un cas d'épicanthus
unilatéral : il excisa simplement le repli cutané
avec des ciseaux courbes, et fit un pansement or-
dinaive ; au bout de quelques jours, le malade fut
guéri. La méme opération serait applicable aux
cas semblables ou a ceux dans lesquels I'épican-
thus, tres-peu prononcé du coté opposé, n'y exige=
rait pas d’'opération spéciale. La seconde, proposce
par M. Ammon, convient particuliercment aux cas
dans lesquels I'épicanthus est double et prononcé
éoalement des deux coLés. Cet auteur admet que la
maladie a pour origine principale un excédant de
peau entre les deux yeux ; se fondant en outre sur
cetle circonstance, qu'un plissement de la peau, cor-
vespondant pour son étendue 2 la saillie des deux
épicanthus, fait disparaitre ces derniers , et rend
en méme temps les mouvements des paupicres
plus libres et plus étendus, il conscille Texci-
sion d’une portion ovalaire ou ellipsoide de la peau
de la racine du nez. Cette perte de substance peut
&tre faite avee le bistouri ouavee les ciseaux courbes.
On réunit ensuite la plaie au moyen de la suture.
Cette opération peut suffire pour guérir toutes les
complications, et en particulier I'excoriation du
grand angle , le ptosis, I'entropion ; cependant, si
elle était insuffisante, on devrait recourir a I'une
des opérations usitées pour ces affections. Gest ce
qui arriva a M. Sichel (obs. 4). Il s'agissait dun
enfant de dix ans, atteint d’épicanthus double,
avec entropion de la moitié interne des deux pau-
pitres inférieures, et plosis des paupitres supé-
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rieures plus prononcé a l'eil ganche. L'operation
de I'épicanthus guérit complétement cette affee-
tion, ainsi que l'entropion et méme le ptosis de
la paupitre supérienre droite ; mais, & gauche, le
ptosis, hien qu'un peu moins considérable, per-
sistail & un degré génant pour le malade : un mois
apres la premiere opération, on fit I'excision d’une
portion de la peau de cette paupiere, ce quisuffit
pour donner une guérison radicale.

CHAPITRE CINQUIEME.
Colobéma,

Le coloboma est une difformité quelquefois con-
génitale, mais le plus souvent accidentelle, qui
consiste en une fente verticale des paupitres, com-
parable d celle qui aux Ievres porte le nom de
bee- de-litvre.

Caracléres anatomiques el variétés, —Gelte
affection peut occuper I'une ou l'autre paupicre.
Elle parait un peu plus fréquente sur Iinféricure
que sur la supérieure. La hauteur de la fente va-
rie : quelquelois etle ne dépasse pas le niveau du
cartilage tarse ; d'autres fuis, elle le dépasse, et
s'étend a une distance plus ou moins grande du
bord adhérent. L’écartement qui existe entre les
deux levres est en rapport avec la hauteur : dans
le coloboma peu étendu, la portion restée intacte
du cartilage tarse s'oppose a I'écartement ; dans
celui qui est tres-étendu, aucun obstacle ne vient
combaltre l'action du muscle orbiculaire qui tend
a séparer les deux Ievres. Dans le premier, la so-
lution de continuité figure une encoche du bord
palpébral ; dans le second, elle représente un V
ou un triangle dont la base est tournée du coté du
bordlibre et le sommet du coté du bord adlérent,



S0 MALADIES DES PAUPIERES.

La conformation des deux levres de la fente
w'est pas la méme , lorsque la maladie est acciden-
telle ct lorsqu'elle est congénitale. Dans le pre-
mier cas, la peau et la muqueuse palpébrale sont
réunies par une substance intermediaire cicatri-
cielle ; dans le second, le bord libre présente la
conformation de celui de la paupiere, c'est-a-
dire est formé par une muqueuse qui se modifie
insensiblement pour se continuer avec la peau. On
y voit méme quelquefois des poils. Tel était le cas
rapporté par M. Cunicr dans les Annales d'oculis-
tique (t. vir, p. 10). Il s'agissait d'un enfant de
trois ans. La fente anormale était bordée de chaque
cdté par une rangée de cils. L’'écartement des deux
bords était de 4 millimétres. La conjonctive pal-
pébrale était rouge, la paupitre superieure un peu
tombante. On fit lavivement, puis la réunion au
moyen de deux points de suture ; la guérison fut
promptement oblenue. Des faits analogues sont
rapportés par Sciler das ses Recherches sur les
difformités congénitales de l'eeil, et par M. Ammon
(Annales d’oculistique, t. ur). Ge dernier au-
teur a méme observé sur un feetus de trois mois
une complication remarquable: il y avait ankylo-
blépharon en méme temps que coloboma la pau-
piere supérieure; 'eeil n'était donc mis décou-
vert que par une fente triangulaire verticalement
dirigee.

Ltiologie.—Les plaies accidentelles non reu-
nies, celles que peut étre appelé a pratiquer le
chirurgien pour lablation de certaines tumeurs
cancéreuses ou pour le symblépharon, sont les
causes les plus ordinaires du coloboma accidentcl.
Nous ne savons rien touchant les causes du colo-
homa congenilal.

Les symptomes sont trés-simples. Lorsque la
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solution de continuité est petite, elle ne constitue
quune difformité légere. Lorsquelle est grande,
la difformité est plus disgracicuse ; en outre, une
partic du globe de I'eeil se trouvant conslamment
exposée i L'air, cet organe peut s'enflammer et la
cornée s'obscurcir. M. Velpeau cite, dans l'article
Paupieres du Dictionnaire de médecine, le casd'un
jeune homme de quinze ans, qui portait un colo-
homa depuis plusieurs années, et qui perdit la vue
par suite de la keératite rebelle dont il fut atteint,
T'raitement.— L'indication thérapeutique, dans
ce cas, est bien simple : il faut aviver les levres de
la division dans toute leur étendue, puis les main-
tenir dans un contact suffisamment prolonge pour
que ladhésion s’établisse. L'avivement peut se faire,
soit avec le bistouri, soit avec une paire de ciseaux
droits assez forts. On a soin de tendre préala-
blement la paupitre, en saisissant langle de la
division avec une pince ou mieux avee la pointe
d'un ténaculum. Si les bords sont pourvus de
¢ils, on devra enlever la peau qui les supporte,
alin de ne point laisser ces poils sur une région
qui n'en présente pas a I'état normal. Il Faut en
outre avoir soin que le point de jonction des deux
Levres de la division soit enlevé; sinon, la réunion
ne se ferait pas en cet endroit, ainsi que M. Desmar-
res I'a observé sur un garcon boucher : la réunion
du bord libre ¢t des Ievres du coloboma était par-
faite , mais au sommet du triangle on remarquait,
sous un petit repli que formait la peau en cet en-
droit, une ouverture oblongue qui permettait i
une grosse sonde de pénctrer jusque dans la cavilé
muqueuse. Pour que le bord libre ait une forme
reguliere, il faut affronter exactement Vardte qui
le termine, ct par conséquent placer le premier
point de suture vers ce bord et assez pres de lui,
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Si on commencait par I'angle de la plaie, les deux
lévres pourraient ne pas présenter exactement la
méme longueur, d’olt une irrégularité plus ou moins
prononcée du bord libre. Il faut encore que les
épingles dont on se sert soient minces et qu'elles
embrassent une épaisseur suffisante de tissus. La
peau de la paupiere en effet est trés-mince, et, si
elle était comprise seule dans la suture, elle pour-
rait céder au tiraillement occasionné par l'etran-
glement; d'olt son ulcération et la non-reussite de
lopération. On doit, en suivant ces prineipes, ap-
pliquer deux ou trois points de suture entortillée ;
puis le malade est soumis au repos, et la plaie est
recouverte 'une compresse imbibée d'eau fraiche.
On ne devra pas enlever les points de suture trop
tot, car la contraction du muscle orbiculaire pour-
rait détruire une adhérence peu solide : il faudra
done attendre au moins le quatrieme jour. Pour
les mémes raisons, on retirera les épingles avee
les plus grandes précautions et sans SECOUSSCS.
Apres leur ablation, Teil doit rester couverl d'un
bandeau et la paupiére étre condamnée a Iimmo-
hilité pendant quelques jours, jusqua ce que la ci-
catrice soit bien solide.

CHAPITRE SIXIEME.
Anlyloblépharon.

L’ankyloblépharon est caractérisé par l'union
anormale des deux paupieres par leurs bords libres.

Variétés. — Cette maladie présente quelques
variétés anatomiques importantes a signaler.
Dabord elle est compléte ou incompléte., sui-
vant que I'adhérence occupe 12 totalité ou une par-
tie sculement des bords palpébraux. Lankylo-
bjépharon compiel est lres-rare. M. Carron du

e e i —
I
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Villards en cite une observation ( t. 1°°, p. 259).
Il y est question d'un jeune garcon qui eul les
paupieres brilées, surtout vers leurs commissures,
par la déflagration de la poudre & canon : cette
blessure, n'ayant pas été pansée convenablement,
fut suivie d'un ankyloblépharon complet, qui plus
tacd fut opéré avec succes. L'ankyloblépharon in-
complet, quoique rare encore, s'observe cependant
plus souvent que le précedent, et présente lui-méme
des différences de siége. Il est plus commun au
niveau de la commissure externe que dans les au-
fres points, ct la raison en est simple : les bords,
élant dans I'état normal tres-voisins I'un de lautre
en cet endroit, sont dans des conditions favorables
a une reunion, lorsqu’ils sont avivés par une plaie
ou une ulcération. Weller cite un excmple remar-
quable d'ankyloblépharon qui ocenpait la commis-
sure interne : un malade portait en cette région
une ulcération du bord libre des paupieres ; dans
le but de favoriser la cicatrisation en immobilisant
les organes, on appliqua sur I'eil un bandage
qui maintenait les bords en contact; l'ulcere
guérit bien & la vérité, mais les deux bords pal-
pebraux sagglutinérent , et il en résulta un anky-
loblépharon qui couvrait la moitié interne du globe
de I'eil. Le malade ne pouvait apercevoir les objets
places du coté du nez. Pour guéric complétement
cette lésion, Weller fut obligé de couper i deux
reprises les adhérences des bords libres, bien
quaprés la premiere opération il et eu soin de
tenir leslevres de la plaie écartées (t.1°, p. 148).
On peut regarder comme exceptionnel un cas cité
par Demours (t. 1°%, p. 113), dans lequel la fu-
sion s'ctait établie a la partic moyenne des
bords palpébratix, une fente étant restée au niveau
de chacune des commissures. Cette maladie était
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survenue i la suite d'une brtlore par une liqueur
corrosive, et, comme l'eeil elait détruit , on pensa
qu'il élait inutile de chercher & corriger la diffor-
mite.

L’ankyloblépharon est simple ou compliqué. Les
complications les plus fréquentes sont: 1° Fatrophie
et la perte des fonctions du globe oculaire, Facei-
dent qui a causé la lésion ayant en méme temps
produit de graves désordres du coté de cct organe;
2° le symblépharon, les mémes causes ame-
nant, dans certains cas, des adhérences entre les
paupitres et le globe de I'wil en méme temps
qu'entre les deux paupieres. Nous nous occupe-
rons de cette derniere variété dans l'article sui-
vant, La maladie peut exister d'un seul ou des
deux cotes.

Enfin la disposition du tissu au moyen duquel
s'établit l'adhérence présente des variéies. Le plus
souvent il est trés-dense, trés-court, et maintient
les bords palpébraux dans un contact immédiat.
D’autres fois il est 1iche et constitue une sorte de
membrane intermédiaive bien distincte: c'est ce
qwon observe surtout dans ankyloblépharon con-
génital.

Etiologie.—V ankyloblépharon est congénital,
accidentel, ou artificiel.

L’ankyloblépharon congénital est (res - rare.
Wenzel en cite d'ux exemples dans lesquels la dif-
formité existait des deux cotés ( Manuel de locu-
liste, t. 11, p. 155); mais, dans le premier, 'adhé-
rence s'étendait & tout le bord libre, tandis que,
dans le second, elle était incomplete, et se trou-
vait établie par une membrane muqueuse anor-
male placée cn arvitre des deux rangées de
cils. Lincision de cette membrane fut suivie d'une
guérison compléte au bout de quelques jours.
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M. Rognella cite un cas & peu pres semblable. II
sagit d'un nouveau-né chez lequel les muqueuses
palpébrales étaient réunies de maniére & former
devant la cornée un voile muqueux trés-mobile.
Les bords palpebraus re:taient éloignés de deux @
trois lignes, et tenaient ensemble par celle espece
de bande muqueuse. Un petit pertuis existait a
angle externe par ol les larmes coulaient. La
membrane muqueuse ayant été fendue, el ful
trouvé sain en dessous et la guérison fut compléte.
La difformité, dans ces cas, est sans doute pro-
duite par la permanence d'un état ordinairement
transitoire chez le foetus : en effet, jusqua la fin
du troisitme mois de la vieintra-wiérine, les pau-
pitres sont maintenues en contact par une sub-
stance plutineuse , qui peut & la rigueur s'organiser
¢t s¢ transformer en membrane intermédiaire.

L'ankyloblépbaron accidentel peut arviver a la
suite de plaies, ds brilures, ou d’uleérations qui
ont avivé les bords libres des paupitres. Une con-
ditionindispensable pour que 'adhérence s'établisse
est le repos, et c'est parce que le plus souvent,
a la suite de ces accidents, les paupieres retrou-
vent leurs mouvements au bout d'un petit nombre
de jours, que la maladic est en délinitive assez
rare. 8i au contraire la solution de continuité
s'étend & la fois & la surface interne des paupitres
et au globe de I'eeil, un gonflement inflammatoive
arrive , qui condamne les paupitres au repos fa-
vorisé d'autre part par le symblépharon qui ne
tarde pas & s'établir; ¢'est. pourquoi les deux ma-
ladies s'obscrvent souvent ensemble.

Quelquefois la solution de continuité a été faite
par le chirurgien et suivie malgre lui de 1'éla-
blissement des adhérences. M. Rognetta rapporte
urt cas dans lequel Fankyloblépharon suryint apres
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excision d'un trichiasis. M. Michon en rapporte
un autre, qui fut consécutifd une blépharoplastie
double. et dontnous avons eu I'occasion de parler
déja. Les deux paupitres avaient éLé enlevees,
et l'opérateur n’avait pu conserver intact que
le tiers externe de la supérieure. On prit les
lambeaux dans les régions temporale pour la
paupiére inférieure et frontale pour la supérieure.
Une méche cératée fut interposée entre les por-
tions de lambeau qui devaient former Fouverture
des paupicres. Or, aprés quelques accidents dont
le malade put heureusement triompher, il quitta
I'hopital avec une fente palpebrale qui navait que
I'étendue de la portion du bord libre de la pau-
piere supérieure qui avait pu étre conservee;
dans les autres points, les bords libres s'étaient
réunis.

La maladie est artificielle, lorsque les solutions
de continuité ont été produites volontairement par
le chirurgien pour obtenir I'adhérence des pau-
pitres. Nous verrons que cest une operation
complémentaire dans certains procédés destincs
guérir U'ectropion. .

Symptomes. — lls sont trés-simples, et con-
sistent surtout dans l'impossibilité d'écarter les
paupicres et de mettre Uil & découvert. La vision
est (otalement empéchée, lorsque ankyloblepha-
ron est complet ; elle pent encore s'accomplir,
mais avec une certaine difficulté, s’il correspond
i 'une des commissures. Lorsque la lesion est
congénitale, les bords ciliaires peuvent s'écarter
un peu et laisser voir la bande muqueuse étendue
de 'un i Vautre et qui les réunit; le malade
peut distinguer la lumiere et méme certains objets
a travers celte membrane. Lorsque la lésion est
accidentelle, on me yoit pas de membrane inter-

.
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meédiaire, et la cécité est plus complete ; cepen-
dant, si I'eil est intact, le malade peut encore dis-
tinguer le jour d’avec la nuit. ‘ :

Traitement. — 1l n'y a pas nécessitc d'operer
I'ankyloblépharon , quand il est partiel et place de
maniere  ne pas géner la vision, ni lorsque, par-
tiel ou général, I'eil est perdu. Il y a au contraire
indication dans les cas ou, I'eil étant conservé, la
vision est empéchée par I'adhérence.

L'opération la plus usuelle est celle que 'on
trouve indiquée dans Celse, et qui consiste a cquer
transversalement 'adhérence. Pour 'ankyloblép
ron incomplet, on se sert de ciseaux mousses, ou
d’un bistouri que l'on conduit sur la sonde cannelée,
ou d’un petit bistouri boutonneé. S'il sagit d'un an-
kyloblépharon complet'et quiil n’existe en aucun
point correspondant a la fente oculo-palpébrale
d'orifice par requﬁl on puisse introduire un instru-
ment , on souléve les paupieres en avant du globe
de I'eeil et on y détermine un pli, dont I'uue des
extrémités est confiée a un aide. L’opéraleur in-
cise ce pli et fait, dans la direction de la fente
palpébrale, une boutonniére qui lui permet d'agir
ensuite comme dans le cas précedent. Mais la ne
se borne pas le role du chirurgien. S'il se conten-
tait d'inciser, les surfaces saignantes, placées dans
un contact immédiat au moins pendant le temps du
sommeil, seraient exposées a contracter de nou-
velles adhérences. Pour éviter ce résultat, des soins
conséeulifs sont nécessaires : Celse recommandait
au maladede tenir les yeux ouverts aussi longtemps
que possible.Certains auteurs ont, dans ce but,donné
le conseil d’opérer le matin, afin que le besoin du
sommeil ne se fit sentir que longtemps apres. D'au-
tres ont placé pres du patient une personne char-
gée de 'empécher de dormir,On a conseillé encore



S8 MALADIES DES PAUPIERES.

d’enduire les bords palpébraux avee des corps gras
ou certains onguents dessiceatifs, de cautériser
les surfaces avivées avec 'azotate d'argent, d'in-
terposer entre les paupieres des corps élrangers,
tels que linge cératé, tentes, ete., de placer ccs
corps étrangers, aprés avoir mis préalablement
entre leeil et les paupieres la lame de verre
convexe dont se servaient A. Bérard et Lhom-
meau pour la kératite chronique. Enfin on a main-
tenu quelquefois les paupicres ccartées avec des
anses de fil quiles traversaient ou avec des bande-
lettes de taffetas d’Angleterve. Nous donnerions la
préférence A ce dernier procédé, et mieux encore a
deshandelettes de lingerendues emplastiques alaide
du collodion. Il faut mettre en usage 'unou lautre
de ces moyens, mais ne pas Lrop compter sur un
résultat parfait, car on voit souvent malgré lear
emploi I'adhérence se rétablir , non pas a la partie
moyenne, mais au niveau des commissures el par-
ticulierement de Uexterne, ol le contact des sur-
faces avivées est si difficile @ empccher. Le ma-
lade guérit alors, mais en conservant un phimosis
palpébral.

(’est pour éviter cel inconvenient que M. Ammon
a proposé d'appliquer ici lautoplastie parinflexion,
pratiquée seulement au niveau de l'angle externe
des paupitres : apres avoir fait Vincision ordinaire,
il disseque et décolle la muqueuse , la renverse en
dehors, et I'affronte A la peau par un point de su-
ture. Il parait avoir exccuté plusiears fois avec
suceds cette modification (Journal d’ophth., t. 11,
. 145).

Mackenzie a fait connailre encore un nou-
veau procédé opératoire imaginé par le D* Schind-
ler. Ce chirurgicn a, dans un cas, compris les
adhérences entre deux Jigatures assez serrees
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qui, an bout de trois jours, se détacherent. Ce
procédé wolfre aucun avantage sur le précédent.

CHAPITRE SEPTIEME,

Symblépharon,

Le symblépharon est I'adhérence anormale des
paupitres au globe de T'eil. Gette maladie est,
comme la précédente, peu commune et difficile &
Lraiter.

Variétés. -— Le symblépharon est complet ou
total, lorsque les paupieres adhérent dans toute
leur étendue et que la cavité de la conjonctive
est enticrement effacée. Cette variélé est excessi-
vement rare et peut offrir cependant deux diffé-
rences principales : tantot il y a en méme temps
ankyloblépharon et symblépharon, et alors I'ad-
hérence a lieu, non-seulement au niveau de la sclé-
rotique , mais aussi sur la cornée ; tantot il n'y a
ias d'ankyloblépharon, et alors une partie, sinon
a lofalité de la cornée, peut rester libre.

Il est incomplet ou partiel, lorsque, Uadhérence
n'ayant lieu que par places, la conjonctive con-
serve dans les autres points sa disposition na-
turelle. Cette adhérence est formée par un tissu
de cicatrice dans lequel se confondent les feuillets
palpébral et oculaire de la membrane , et présente
de nombreuses différences quant au siége, a la
forme, a Iétendue ¢t au nombre.

Siége. — Le symblépharon incomplet peut oc-
cuper tous les IJDiﬂI.S du contour de la cavité oculo-
palpébrale ; il n'a pas de siége de prédilection,
par la raison qu'étant consécutif a une solution de
continuité accidentelle il se forme la oi cette so-
lution de contipuité a eu lieu. Le plus souvent,
I'adhérence est établie entre 'une des paupiéres
et la conjonctive scléroticale, mais quelquefois
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c'est entre la paupiére ct la cornée, ou bien le
“tissu de cicatrice correspond tout a la fois & la
sclérotique et  la cornée. Dans ce cas, la cornee
est souvent opaque autour de 'adhérence et a son
niveau,

Forme, Lorsque l'adhérence est constituce par
un tissu trés-court et inextensible, elle w'a pas
une forme qui puisse recevoir de dénomination spé-
ciale : on dit seulement qu'elle est serrée, ou que la
paupiére est trop étroitement unie au globe de I'eil
pour pouvoir s'en écarter. Pour peu qu'en pareil
cas le tissu de cicatrice se soit rétracté, il entraine
en arriere et renverse la paupiére, ce qui produit
une variété d'entropion ; mais, si le tissu qui forme
Iadbérence est assez long et assez lache pour per-
mettre encore A la paupiere de s'éloigner de I'ecil,
la lésion se présente sous la forme d'une bride qui
offre elle-méme des différences de longueur et de
forme faciles a prévoir. Parmi ces différences, la
plus importante est celle-ci : tantdt, et le plus sou-
vent, la bride adhere tout & la fois par ses extré-
mités & la paupicre ct a l'eil et par un de ses
bords an cul-de-sac oculo-palpébral, en sorte qu'un
seul de ses bords est libre; tantot, comme dans
un cas cité par Fabrice de Hilden , la bride n'ad-
hére que par ses deux extrémités et cst libre
par loute sa circonfércnce, en sorle quon peut
la contourner avec un stylet ou une sonde can-
nelée.

Etendue. Le tissu de cicatrice peut occuper
sur la paupiére ct I'eil une étendue de quelques
millimétres seulement, ou bien une étendue de plu-
sieurs millimétres, d’un oude deux centimétres. Il
suffit d'indiquer ces différences pour les faire com-
prendre.

Nombre, On trouve une scule bride, ou bien




SYMBLEPHARON. 91
deux on (rois,séparées par des intervalles ou la
conjonelive est saine.

On peut , dans tous les cas, observer les mémes
complications que dans I'ankyloblépharon’ et par-
ticulierement des opacités de la cornee ou latrophie
du globe oculaire.

Etiologie. — Le symblépharon n'est jamais
congenilal, ou du moius nous n'en connaissons pas
d’exemple. Il est causé par des solutions de con-
tinuité qui intéressent tout a la fois les deux feuil-
lets de la muqueuse ou I'un d’eux seulement dans
une grande etendue et qui sont le résultat d'un
accident ou d'une opération chirurgicale. Dans le
cas cilé par Fabrice de Hilden, il fut causé par
un coup d'épée. Dans un autre dont parle M. Des-
marres (p. 34), ce fut un coup de poignard. L'ex-
cision du pterygion, lorsqu’il est trés-étendu ou
lorsque le chirurgien a fait & tort une trop grande
perte de substance, a quelquefois éLé suivie d’un
symblépharon, qui, comme dans les cas précé-
dents , était partiel. Le fait rapporté par De-
mours (t. 11, p. 61) parail sc rapporler a eclte
catégorie. M. Hays et M. Pétrequin en ont fait
connaitre aussi chacun un excmple.

Souvent, et surtout lorsqu’il ¢tait complet, le
symblépharon a été consécutif & des britlures, soit
par des corps en ignition, soit par des agents chi-
miques. Ilavait été produit, dans un cas de M. Cu-
nier { Annales d’oculist., t. xi, p. 270), par un
fer rouge lancé dans I'eeil 5 dans celui de M. Chas-
saignac, par un charbon incandescent (Zulletin
de la Soci¢té de chirurgie, . 11, p. 560); dans
ceux de M. Brulet, de Dijon, par dela chaux vive
(Annales doculist,, L. xix, p. 37); dans celui
de A. Petit, par de Facide nitrique projeté dans
les deux yeux (Obsere. clinig., p. 181); dans
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un de ceux de M. Carron du Villards, par une ex-
plosion de fulminate d'argent (t. 1,p. 265). Il est
trés-rare que de pareils agents laissent au globe de
Vil son intégrité , que surtout la cornée ait con-
servé sa transparence. Certaines ophthalmies pu-
rulentes s’accompagnent d'ulcérations de la con-
jonctive, qui peuvent encore laisser & leur suite
des adhérences anormales.

Symptomes. — Le symblépharon complet
a pour symptome la perte du mouvement des
paupicres et de I'eeil. Cette perte est entiere et
absolue lorsque les adhérences sont serrées. Si
elles sont liches, le globe de I'wil exécute encore
(uelques mouvements , et 'on peut avec les doigts
plisser les paupiéres et les éloigner de Ieil. Si la
maladie n'est pas compliquée d’adhérences entre
les bords libres ou de perte de I'eil, la vision sac=
complit , mais I'eeil se fatigue promptement, parce
quil est plus lubréfié. Le symptome principal du
symblépharon incomplet est encore la gene appor-
tée aux mouvements. Lorsqu’une seule paupiere est
adhérente, I'antre continue bien  se mouvoir, mais
I'eil ne peut changer de position, & moins que la
bride ne soit liche et pourvue d’une certaine esten-
sibilité. On reconnait a quel degré I'adhérence est
scrrée, si 'onpeut écarter la paupiere et examiner
le tissu intermédiaire a celle-ci et au globe de l'eil.
Lorsqu'il existe une bride, on reconnait quelle est
adhérente du coté du cul-de-sac, si, en écartant
le bord libre autant que possible, on la voit s¢
continuer de chaque colé avee la muqueuse ou si
le stylet ne peut la contourner dans toute sa cir-
conférence.

Pronostic. — Le symblépharon est tonjours
une maladie ficheuse, parce qu'il géne la vision et
entretient une difformité. Le complet est plus grave
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que lincomplet, parce qu'on y remedie plus diffi-
cilement et qu'il se complique presque Loujours de
lésions graves du globe oculaire. L'incomplet qui
occupe toute I'étendue d'une paupiere est plus
grave que celui qui n’enoccupe qu'une partie. Ge gui
donne d'ailleurs une cerlaine gravité a toutes les
variétés, c'est qu'il est trés-difficile de faire dispa-
raitre les adhérences et que le tissu nouveau a,
comme celui de toutes les cicatrices, la plus ficheuse
tendance a se reproduire lorsquon I'a incisé. Sous
ce rapport cependant, les brides minces et libres
dans tout leur contour sont moins graves que les
brides larges et adhérentes par une partie de leur
circonférence.

Traitement. — Celte maladie ne peut étre gue-
rie que par une opération. La facilité des récidives
fait présumer qu'un certain nombre de procédés
et de modifications doivent avoir été conseilles. Il
est nécessaire d'indiquer a part le traitement du
symblépharon complet et de I'incomplet.

A . Danslesymblépharon complet,T'opération
est formellement indiquée, lorsque I'eeil a conservé
sa faculté visuelle, ce qui est facile a constater
dans les cas ou la cornée n'est pas recouverte, et
ce que P'on reconnait dans les autres par la faculté
que posstde le malade de distinguer la lumitre a
travers les voiles palp¢braux. Mais, lorsque U'eil
est positivement perdu, que doit-on faire? L'opé-
ration ne peut étre que palliative, et a seulement
pour objet de faire une place suffisante pour poser
un @il artificicl. C'est la un bien faible avantage;
mais, si le malade le demande, il est permis de le
satisfaire, car cette opération de complaisance
n'expose & aucun danger et n'a d'autre inconvé-
nient que d'échouer quelquefois par la reproduction
des adhérences. L'opération se fait par incision,



94 MALADMIS DES PAUPIERES.

et se compose de deux temps principaux : dans le
premier, on coupe Lous les moyens d'union; dans
le second , qui est de longue durée, on combat la
tendance & une nouvelle réunion. Pour le premier,
on commence, s'il y a ankyloblépharon, par sépa-
rer a l'aide d’'une incision faite avec précaution
les deux bords libres; puis on agit comme dans les
cas ou I'ankyloblepharon n’a pas licu : on ecarte
le plus possible, avec une pince, 'une des pau-
picres du globe de 'eeil, on porte entre ces parties
un petit bistouri ou des ciseaux fins, et 'on coupe,
en ayant soin que Iinstrament agisse plutot du coté
de la paupiere que du coté de P'ecil, qu'il importe
de ménager. Lorsque les adhérences sont serrées,
cette opération est longue et laborieuse ; lorsque
les adhérences sont laches, elle se fait plus vite et
plus facilement, Pour le second temps, ¢est-i-dire
pour obtenir la cicatrisation isolée des deux sur-
faces saignantes, on a employé un grand nombre
de moycns : tantot les injections, tantot les on-
guents dessiccalifs, la déchirure de la cicatrice a
mesure qu'elle se forme, la cautérisation des sur-
faces avec I'azotale d’argent, pratique quont em-
ployée avec succés MM. Gunier (Ann. d’ocul.,
t. xr, p. 272) et Carron du Villards (t.1);
enfin linterposition de corps étrangers, tels que
charpie, tentes (Demours, t. 11, p. 61), @il arti-
ficiel (Petit, Mackenzie), plaque d’ivoire ramollie,
feuille de cuir ou de métal, ete. Outre l'irrvitation
31!8 causent ces corps étrangers , outre les acci-

ents inflammatoires auxquels ils peuvent donner
licu, ils ont encore l'inconvénient d’étre quelque-
fois repoussés par les bourgeons charnus, et ce-
pendant il est indispensable d'en faire usage.
L'eil artificiel est celuide ces moyens auquel nous
donnerions la préférence.
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Nous citcrons comme exemple des difficultés
quon peut rencontrer dans le traitement de celte
maladie Fobservation suivante, rapportee par
A. Petit : « Un chirurgien, du nom de Gagnain, eut
les deux yeux brilés par de Iacide nitrique, échappe
d'un ballon de verre qui fit explosion. La vue ne
fut pas perdue immediatement, mais, a mesure que
les eschares se détacherent, les paupieres supe-
ricures descendirent, et s'agglutinerent aux infe-
ricures en méme temps qu'aux yeux : il y eut done
des deux cotés symblépbaron, compliqué d’ankylo-
biépharon. A. Petit essaya d’abord de séparer 'une
de Fautre les paupieres de I'eeil droit: I'opération
fut faite avec beaucoup de difficulté, mais enfin
assez heureusement; seulement la cornée, dans
toute son élendue, €lait comme charnue. Je ne
pus esperer, dit Petit, de la rendre transparente.
L'opération fut faite alors sur 'eil gauche, et avee
plus d’espoir, la cornée étant altérée seulement par
une legere opacité. L'opération, qui fut des plus peé-
nibles, dura une heure. A. Petit employa contre la
reproduction des adhérences les injections sous les
paupiéres, les onctions avec le cérat de Galien, les
mouvements du globe de I'eil. Les cautérisations
pe parvinrent pas a détruire les chairs fongueuses
de la cornée, quise renouvelaient avec une incroya-
ble facilité et qui s'étendirent méme bientot sur
le point de la cornée qui avait conservé un reste
de transparence, de sorte qu'ens'unissant a celles
que fournissait la membrane interne des paupieres
elles reproduisirent bientot toutes les adhérences.
Peu de jours apres, une deuxieme opération fut en-
treprise sur 'eeil gauche. Celle-ci fut bien plus dou-
lourcuse que la premicre : les chairs, plus dures,
criaient sous le couteau; cependant elles furent
parfaitement disséquées, et furent tenues loignées
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du globe par un @il d'émail , large et peu profond.
Le malade put le supporter ; mais bientot les chairs
qui s’élevaient du fond de I'orbite saugmenterent
par degrés, repousstrent l'eil d'émail, et, réla-
blissant ainsi le contact entre les surfaces malades,
reproduisirent les mémes adhérences. Ce malheu-
reux chirurgien subit une troisitme opération que
lui it un oculiste : celle-cimanqua le faire périr,
et fut suivie dela fonte de I'eeil et du rétablissement
des adherences. »

B. Pour remédier au symblépharon parliel,
lincision se fait comme dans le cas précédent,
en ayant soin de mettre la bride & decouvert
au moyen de tractions aussi fortes que possible
exercées sur la paupiere. Si cette bride était
libre partout et distincte du cul-de-sac, si, par
exemple, elle unissait une des paupieres et la cor-
née , on pourrait n'avoir pas de récidive, et les
mouvements de clignement ou I'interposition d'une
plaque divoire, d'un verre concave, suffiraient
pour empécher une nouvelle agglutination des sur-
faces saignantes; on pourrait d'ailleurs, pour plus
de sécurité, faire une excision. Mais, si la bride
se prolongeait jusqu’au cul-de-sac de la conjonc-
tive, il y aurait beaucoup plus a craindre’la ci-
catrisation de proche en proche et le retour de la
maladie. Pour I'éviter, un des moyens les moins
défectueux serait la destruction journaliére du
tissu de cicatrice au fond de la solution de conti-
nuité , suivant le précepte donné par M. Amussal
pour d'autres cicatrices. Malgré cette precaution,
qui ne laisse pas que d'dtre assez désagréable
pour les malades, on a souvent encore une repro-
duction au moins partielle.

Pour se mettre a l'abri de cet inconvenient,
M. Brulet, de Dijon, a eu l'idée d'appliquer au
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symblépharon partiel le procédé ingénieux con-
seillé par Rudtorffer pour les brides qui unissent
les doigls. Dans un premier cas, il sagissait d’'un
symblépharon consécutif & une briilure par la
chaux vive: 'adbérence occupait la paupiére infé-
rieure , et s'étendait aux deux tiers inférieurs de
la cornée. 11 opéra d’abord par la section des bri-
des, en ayant soin d'interposer un corps étranger,
une plaque d'ivoire , mais sans succes. Il employa
ensuite le procédé de M. Pétrequin, dont nous
parlerons tout & I'heure, avec le méme résultat. II
resolut alors, avant de couper la bride, d’établic
préalablement une cicatrice an cul-de-sac de la
conjouctive, et il procéda de la maniére suivante :
Un aide relevant la paupiere opposée celle sur la-
quelle on opérait, le chirurgien, placé du coté de
Peeil malade et armé de Vaiguille-lance, traversa
la-base de la cicatrice aussi profondément que
possible, parallélement a la direction de la gout-
tiere palpébrale. L'instrument retiré, je lui sub-
stitue, dit M. Brulet, un fil dargent d’un milli-
metre et demi de diametre, dont je réunis les extré-
mités ; je laisse cet anneau a" demeure pendant
quinze jours ou trois semaines. A cette époque, le
trajet est cicalrisé, et Padhérence est changée en
une bride libre par toute la circonférence. On
coupe alors le pont inodulaire, aprés avoir préa-
lablement appliqué une ligature qui reste quel-
ques jours attachée an moignon palpébral. Gelte
opération a été faite deux fois avec succes.

La ligature a éé pratiquée par Fabrice
de Hilden pour un cas de bride libre par toute
sa_circonférence ( cent. vr, observation 7 ).
Dans cette circonstance, la lésion était la suite
d'un coup d'épée; le globe de T'eeil et la pau-
piere €taient adhérents au niveau de la cornée,

G
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le cul-de-sac était libre, Padhérence pouvait
étre contournée avec un stylet. Cet instrument,
recourhbé dans une direction convenable, ser-
vit a conduire un fil au dela de V'adhérence ;
les deux extrémités, pendantes au dehors sur
la joue, furent liées et modérément serrees. Mais
Fabrice de Hilden ne s’en tint pas li : jugeant
A propos d’exercer une traction constante sur la
cicatrice, afin de la détruire plus rapidement, il
suspendit a son il un morceau de plomb du poids
de quelques grammes. La nuit, on se metiait en
arde contre les mouvements trop brusques du ma-
ade parla suppression momentanée du plomb, et le
fil était fixé sur le bonnet. Le malade guérit assez
rapidement. Si I'on se décidait a mettre ce pro-
cédé i exécution, il vaudrait mieux renoncer au
oids , car son utilité nest pas grande et il est
ort génant pour le malade. La ligature a éL¢ mise
en usage aussi pour des brides qui s prolongeaient
jusqu’au cul - de-sac conjonctival; mais ici on a
beaucoup plus & craindre la récidive, comme le
prouve une observation consignée au tome XXIII
des Annales d’oculistique : le symblépharon , pro-
duit par de la chaux vive chez un macon, etait
assez étendu; on parvint a le détruire au moyen
de la ligature , mais on fut obligé de renouveler
celle-ci plusicurs fois, les adhérences s'étant plu-
sieurs fois reproduites.
M. Pétrequin a imaginé un autre procéde de
ligature qui porte le nom de ligature double. Voici
en quoi il consiste : on passe un fil double autour
de ladhérence, et 'on pratique deux ligatures,
l'une serrée fortement, du cote de l'eil, I'autre
peu serrée, du coté de la paupiere. La conslriction
exercée par les fils étant trées-inégale, les ligatures
ne tombent pas en méme temps : celle qui répond

A
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a l'eeil, étant la plus serrée, se détache la pre-
miére, et sa plaie a le temps de se cicatriser avant
la chute de la seconde, qui, moins serrée, doit se
detacher plus tard. En outre, lorsque les adhe-
rences occupent une grande hauteur, M. Pétre-
quin fait I'opération en deux temps : dans le pre-
mier, il place les fils autour des parties superfi- -
ciclles; dans le second, qui se pratique au mo-
ment ol les plaies sont cicatrisées, il embrasse les
parties profondes avec deux autres ligatures. L'au-
teur rapporte , dans la Gazette médicale de 1842
(p. 147), deux observations dans lesquelles ce
procédé a ¢été appliqué sans accident ; mais il ne
ressort pas évidemment de la lecture de ces ob-
servations que les malades n'ont pas eu de ré-
cidive.

Autoplastie. Trois procédés différents d'au-
toplastie ont ¢té employés dans des cas de sym-
blépharon par MM. Hays, Ammon, ct Dieffenbach.
Ces trois chirurgiens ont eu pour but principal
d’empécher, apres la section des adhérences, le
contact des surfaces avivées, et de s'opposer ainsi
a la récidive.

1° Procédé de M. Hays.— Autoplastie par
glissement. 1| s'agissait d'un individu de qua-
rante-six ans qui portait une adhérence de la
partie interne de {a paupiere inférieure droite
a el : elle datait de huit ans , et était consécu-
tive & I'ablation d'un ptérygion étendu. Lleil
fixé en dedans, ne pouvait étre porté en dehors.
M. Hays souleva I'adhérence avec la sonde can-
nelée et la coupa avec des ciseaux : il produisit
par cette section une large plaie triangulaire, qui
s'etendait de la paupiere & U'eil | il saisit ensuite
les deux Itvres de la conjonctive sur la portion
oculaire sculement de cette plaie, les fit glisser
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I'une vers l'autre, et les réunit par trois points de
suture. Une réunion immeédiate ayant élé oblenue,
la plaie palpébrale n'eut pas ses bourgeons en
contact avec ceux de la plaie oculaire, et la réci-
dive put ainsi étre évilée.

20 Procédé de M. Ammon. 1] serattache aussi
alautoplastie par glissement, et ressemble a l'ope-
ration que I'auteur a conseillée pour I'ectropion
adhérent. M. Ammon commence par faire a la pau-
piere une perte de substance au moyen de deux
incisions qui, partant du bord libre, viennent se
réunir en V, et circonscrire entre elles la partie
adhérente ; il respecte cette dernicre, et la laisse
en rapport avec I'eil. Le deuxieme temps a pour
but la réparation de cette perte de substance. Si
elle w'a pas été trés -étendue, il rapproche au-
dessus du lambeau adhérent les deux bords de la
plaie triangulaire, qu’il fait glisser 'un vers l'au-
tre. Si elle a été considérable, il fait des incisions,
des décollements dans les parties voisines, pour
faciliter le rapprochement. La plaie de la pau-
pitre, mise en contact avec le lambeau cutane, se
cicatrise. Plus tard, le chirurgicn enleve le lambean
qui avait été laissé adhérent a l'eeil : cette derniere
plaie, en contact avec une paupiere completement
guérie, se cicatrise de méme isolément, et la gue-
rison se compléte. Ge procédé se rapproche beau-
coup de celui que Guerin avait conseillé dans les
cas de symblépharon étendu : il fallait, selon lui,
fendre fa paupitre verticalement de manicre a
former une espéce de bec-de-licvre, et les deux
lambeaux devaient élre maintenus écartes , afin
quwon piit faive cicatriser séparément les surfaces
bulbaire et palpébrale. La cicatrisation achevee,
il ne resterait qu’a rétabliv la paupiére par la su-
ture ( Ann. de la Société de méd. prat. de
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Montpellier, t. 11, p. 281). Ce mode de (raite-
ment n'a pas ét¢ appliqué.

3° Procédé de Dieffenbach.— Autoplastie
parinflexion.Celte operation a €té employée pour
des symblépharons occupant la totalite d'une pau-
piere. Apres avoir ineisc les adhérences dans toute
leur étendue, Dieflenbach rase les cils et replie en
dedans une portion de peau qui doit former la face
interne de la paupiere. Pour rendre possible cette
opération, il faut détacher la paupiere a ses ex-
trémités par deux incisions verticales qui limi-
tent un lambeau quadrilatere : celui-ci est ensuite
disséqué dans une assez grande étendue pour qu’on
puisse le replier en dedans et assujetlir celte es-
pece d'entropion par deux ou trois points de su-
ture. Lorsque la plaie du globe de I'eil est cica-
trisée, on peut dédoubler la paupiere et rendre
aux parties leur disposition- normale sans crain-
dre de nouvelles adhérences. On pourrait opérer
successivement les deux paupieres, en sorte que
ce procéde serait applicable aussi bien au symblé-
pharon général qu'au symblépharon partiel.

Appréciation. Pour les cas de symblépharon
partiel , consistaut en brides libres de tous eotés
a l'exception des extrémités, I'incision simple ou
lincision suivie d'excision est de heaucoup pre=
férable a tous les autres procédés.

Pour les brides adhérentes du coté du cul-de-sac
conjonctival en méme temps que par leurs extrémi-
tes, nous accepterions difficilement les opérations de
MM. Ammon et Dieffenbach, parce qu’elles sont
trop compliquées. La premicre échoverait d’ailleurs
a peu pres infailliblement, si 'adbérence avait
(uelque étendue. On doit choisir d'abord la mé-
thode la plus simple, ¢’est-a-dire lincision, que
Fon fait suivre de la destruction journaliere du
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travail de cicatrisation au fond de la plaie. Si ce
moyen échoue, on a & choisir- entre ceux de
MM. Brulet, Pétrequin, et Hays. En théorie, celui
de M. Brulet nous parait le plus ingénieux et le
plus s, mais les faits sont encore trop peu nom-
breux pour que nous puissions assurcr quil est
toujours préferable, et les cas d’ailleurs sont trop
variés pour que l'on puisse déclarer un procéde
applicable en toute circonstance.

CHAPITRE HUITIEME.

Entropion.

L'entropion est le renversement en dedans du
cartilage tarse, du bord libre de la paupiere, et
des cils.

Ses cawses sont prédisposantes ou occasion-
nelles.

Parmi les premieres, on signale : 1° I'enfonce-
ment congénital ou acquis du globe oculaire, 2°I'dge
des malades. 1° Lorsque la disposition anatomique
indiquée existe, la paupicre a derriere elle un espace
libre dans lequel clle ne trouve que peu d'obstacle
au renversement. 2° Ghez les vieillavds, la peau
de la paupitre supéricure, velichée par I'atrophie
des (issus sous- jacents , forme un repli qui peut
dans certains cas, surtout si I'eil est profondément
situé par suite d’un amaigrissement rapide, presser
sur le bord libre et en méme temps attiver en bas
par son poids le bord adhérent du cartilage tarse.
I’entropion qui serait produit par cette cause seule
prendrait le nom d’eniropion sénile ; mais Mid-
dlemore a eu tort de regarder cette variéte de ren-
versement comme trés-fréquente = si on lobserve
en effet quelquefois, elle est en général trop peu
prononcée pour occasionner des accidents et ne-
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cessiter I'intervention de I'art, Sculement, si une
phlegmasiese développait, cette disposition permet-
traitau renversement de se produire avec plus de
facilité sous I'influence desautres causes dont nous
allons parler.

Celles-ci, qui sont les causes occasionnelles,
peuvent ¢tre partagées en deux ordres : les unes
traumatiques , les autres inflammatoires.

Les causes traumatiques sont : 1° des plaies
dont la cicatrisation entraine  leur suite des brides
ou une rétraction de la conjonctive palpébrale
devenue dés lors trop courte comparativement A
la peau; 2° des britlures par les acides ou par la
chaux, qui ont produit des eschares et raccourci
la muqueuse; 3° des cautérisations répétées trop
souvent, dans le but de faire disparaitre une blé-
pharite granuleuse chronique; 4° Iablation des
tumeurs enkystées par la face interne des pau-
pieres, lorsque, sans le vouloir ou sciemment , on
a enlevé une portion trop considdrable de la con-
jonctive palpébrale.

Les inflammations oculo-palpébrales, causes plus
fréquentes que toutes les autres , agissent de di-
verses maniéres. L'inflammation est quelquefois
aigué , comme a la suite de I'opération de la cata-
racte. Elle occasionne alors un gonflement consi-
dérable du tissu cellulaire sous-cutané ; la mu-
(queuse ne sallongeant pas en proportion, le hord
libre de la paupicre est refoulé par le gonflement
6n arriere, puis en bas, surtout si le globe de I'wil
est enfoncé dans Forbite; ou bienla phlegmasie s%ac-
compagne d'un blépharospasme, et la contraction
spasmodique de lorbiculaive exerce sur le cartilage
tarse une pression qui finit par le renverser, Peut-
étre cetle action est-elle favorisée par une disposi-
lion anatomique congénitale ou acquisc, celle dans
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laquelle les fibres de Porbiculaire sont accumulées
en grand nombre au devant du cartilage. D'autres
fois I'inflammation est chronique ; ct alors, ou elle
saccompagne d'ulcérations successives du bord
libre, qui, en se cicatrisant, diminuent I'élendue et
Pextensibilité de la conjonctive, ou elle modifie le
tissu de cette membrane, le vend plus dense, le
rétracte et le raccourcit. L'inflammation peut d’ail-
leurs agir suivant plusieurs de ces modes a la fois :
ainsi, il n'est pas rare que la contraction spasinodi-
que coincide avec le boursouflement de la peau; ou
bien le spasme qui a existé pendant la période aigué
a donné au cartilage tarse une nouvelle forme ct
une nouvelle direction, qu'il conserve apres la ré-
solution de I'ophthalmie ; ou bien ce méme spasme
a produit un commencement d’entropion,, que les
cicatrices ou la rétraction de la conjonctive aug-
mentent pendant la période chronique.

Caractéres anatomiques. — On1'a pas assez
souvent disséqué les paupiéres renversées en de-
dans pour connaitre tous les changements (qui peu=
vent étre survenus dans leur structure; maisil est cer-
faines modifications extérieures gue nous croyons
utile de faire ressortir. D'abord, quant au siege,
I'entropion peut occuper I'une ou Tautre paupiere,
ou toutes les deux d'un seul coté, ou méme celles
du coté droit et du coté gauche en méme temps. Il
est plus commun a la paupiére inféricure qua la
supérieure.

En outre, le renversement peut occuper toute la
larpeur de la paupiere ou une partie seulement de
celle largenr, d'ou la distinction en entropion to-
tal et entropion partiel. Ce dernier correspond plus
souvent i la partie externe guaux autres points de
la paupiére. Il faut encore élabliv une distinction
entre les cas dans lesquels le hord libre renverse
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est dégarni de cils et ceux dans lesquels les cils
existent. Enfin le renversement est plus ou moins
prononcé, c¢ qui permet d'établir trois degrés :
dans le premier, qui est le plus fréquent, le carti-
lage tarse a pris une direction  peu prés horizon-
tale, en sorte que les cils viennent s’appliquer
verticalement sur le globe de I'wil; dans le second,
le cartilage est enticrement culbuté, et I'extré-
mite des cils, qui tout a I'heure regardait en has,
se tourne en haut ; dans le troisiéime, qui est le plus
rare, et dont M. Cunier (Annales d’oculist.,
t. 1v, p. 82) et M. Desmarres citent des exemples,
le contournement est devenu tel que les cils se
trouvent enroulés dans un pli de la paupiére, dont
la surface cutanée est venue se meltre en contact
avee la cornée,

Symptomes , marche, terminaison. — Les
symptomes principaux sont d’abord une douleur
et une sensation de corps élranger produite par
la présence des cils sur le devant de I'eeil. Bientot
la conjonctive s'injecte; la cornée s’enflamme, s'ul-
cere, se ramollit ou se vascularise, peut méme A
la longue s'infiltrer de pus et se perforer. Ces
symptomes présentent des différences suivant les
causes et les dispositions anatomiques établies plus
haut. Geux de l'entropion symplomatique d’une
ophthalmie aigué, et que nous appelerons volontiers
a lexemplede Mackenzie entropion aigu, se con-
fondent avec ceux de Iinflammation qui existait
antéricurement, On voit quelquefois ces derniers
prendre tout & coup une plus grande intensité par
le fait du renversement; il y a alors entre I'affec-
Lion primitive et Iaffection secondaire une relation
réciproque de cause & effet. L'inflammation déter-
mine le renversement, en provoquant la tuméfac-
tion du tissu cellulaire sous-cutané ou la contraction
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spasmodique de 'orbiculaire, et le renversement,
une fois produit, devient a son tour une cause d'in-
flammation ; il augmente celle qui existait, I'entre-
tient, la prolonge, la fait passer a I'état chronique.
Dans ces cas, le blépharospasme peut étre porté a
un point tel que la peau, en s'enroulant, enve-
loppe tout a fait les cils (3¢ degré): lirritation
alors n'est plus aussi grande, parce que le contact
de la peau est plus facilement suppor(é par la
conjonctive que celui des poils.

Les symptomes de I'entropion chronique sont en
général moins violents : il semble que [I'eil s’ha-
bitue peu a peu au contact des corps étrangers; et
si, de temps a autre, la phlegmasie prend une plus
grande acuité, on ne saurait dire si on doit 'at-
~tribuer plutot & l'entropion qu'a la persistance de
la cause primitive de I'ophthalmie.

Lorsque les cils manquent depuis longtemps, les
accidents sont moins prononceés , car il ne faut pas
perdre de vue que ces accidents sont dus princi-
palement & l'irritation occasionnée par le frottement
des poils sur la conjonctive oculaire.

Abandonnée a elle-méme, cette maladie se ter-
mine différemment suivant qu’elle est aigué ou
chronique. L'entropion aigu disparait ordinaire-
ment avec l'inflammation qui lui a donné naissance.
L’entropion chronique persiste indéfiniment, parce
quiil est entretenu par une altération organique,
le raccourcissement de la muqueuse, qui ne peut
disparaitre spontanément. On remarque seulement
que l’ﬂphtha?miﬁ concomilante n’a pas toujours la
méme intensité, et que la géne produite par les cils
n'est pas la méme chez tous les sujets ni sur un
méme sujet i tous les moments de la vie, Ces dif-
férences sexpliquent, d'abord par I'habitude que
peut prendre Ya conjonctive de supporter plus faci-

e -
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lement le contact des corps eélrangers, el aussi
parce que l'entropion peut devenir de temps a
autre plus considérable, passer, par exemple, du
premier au deuxieme degré par I'addition passa-
gere d'un blépharospasme qui n’existait pas d’abord
ot par I'augmentation du gonflement sous-cutané.

Diagnostic. — L'entropion inflammatoire
échappe a I'attention dans un bon nombre de cas,
parce que la douleur ct les autres symptomes sont
rapportés & I'ophthalmie antérieure. Pour décou-
vrir la déviation , qui dans ces cas occupe de pré-
férence la paupicre infcrieure, il faut d’abord rele-
ver quelque peu la supérieure : on reconnait que
la rangée ciliaire inféricure n'est pas a sa place et
que la paupiere est limitée en haut par un repli
ou bourrelet cutané ; il suffit alors d’abaisser avec
un doigt la paupiere inférieure pour la retourner,
voir apparaitre les cils, et apprécier I'étendue et
le degre du renversement. Lorsque la contraction
spasmodique est trés-intense , elle empéche de re-
lever la paupiére et de reconnaitre 'entropion, et
lon n’y parvient que dans les moments ot le spasme
est moins considérable.

L’entropion chronique est toujours facile a dis-
tinguer, (rar-:e qu’il ne s"accompagne que passage-
rement de spasme. Dans celui du premier degré,
on voit la rangée verticale des cils sur le devant
de T'eil. On apprécie ceux du deuxieme et du troi-
sieme , en attirant la peau de la paupitre dans
le sens opposé au bord libre. Cette exploration
permet en méme temps de reconnaitre que la mu-
(ueuse est raccourcie. Pour arriver sur ce point a
une notion satisfaisante, on examine le coté sain
et le coté malade, et on apprécie la hauteur com-
parative des deux surfaces muqueuses pendant
que les paupiéres sont tenues renyersées.
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Traitement. — Le traitement de Pentropion
consiste, soit dans I‘t:ml||1!ni des antiphlogistiques,
soit dans I'application de la médecine opératoire.
Il varie suivant que l'affection est aigué ou chro-
nique.

A. Dans 'entropion aigu, le traitement anti-
phlogistique combiné avee les narcotiques doit ¢tre
employé , dans le but de combaltre, non pas le
renversement , mais 'ophthalmie intense qui Loc-
casionne et l'entretient. Si I'entropion est au pre-
mier degré et que les douleurs ne soient pas trop
vives, on peut s'en tenir 1a; mais, s'il est au second
degré, et si, les douleurs étant trés-violentes, on
est autorisé a les attribuer a la présence des cils,
il faut ramener d’abord la paupiere déplacée a sa
position naturelle & Taide des doigts, puis glisser
au-dessous des cils et au niveau du rebord orbi-
taire de petites compresses placees en travers, que
I'on maintient avec des bandelettes de diachylon
imbriquées en divers sens ou avec du taffetas
d’Angleterre.

Un traitement chirurgical n'est pas nécessaire
dans ces cas , parce quion a tout lieu d’espérer la
disparition du renversement sans ce moyen. On
réserve les opérations pour les cas dans lesquels,
la maladie étant passée a I'état chronique, les an-
tiphlogistiques et les pansements sont devenus in-
suffisants.

B. Pour 'entropion chronique, le traitement
chirurgical estle seul qui puisse réussir ; cependant
il ne faut pas le mettre en usage dans tous les cas
indistinctement. 11 y a contre-indication lorsque le
renversement n'occasionne que peu de douleurs,
comme par exemple chez les vieillards, ou lorsque
'eeil s’est habitué au contact des cils, ou bien
lorsque,, les cils manquant, la peau vient seule
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toucher le globe oculaire. Il y a indication lors
qu'une ophthalmie entretenue par la présence des
cilsa résisté & tous les moyens, et que par sa per-
sistance elle occasionne une géne notable et com-
promet la vision.

Les opérations proposees pour remédier a I'en-
tropion peuvent se partager en quatre méthodes ,
dont les trois premiéres, fondées sur cette idée
que la maladie est due a I'exces de longueur de
la paupiere et surtout & la disproportion de la
peau et de la muqueuse , I'une trop longue, I'au-
tre trop courle, se proposentsoit de raccourcir
la peau, soit d’allonger la muqueuse, soit d’écour-
ter loute la paupiere ; tandis que la derniere, dé-
duite de cette hypothese que la contraction spas-
modique de l'orbiculaire prend la plus grande
part & la production du mal, consiste essentielle-
ment dans la section des fibres de ce muscle. On
verra en outre que quelques-unes de ces opéra-
Lions sont mixtes, c'est-a-dire qu'elles ont pour
but de remplir a la fois plusieurs des indications
signalées.

1" méthode. Opérations parlesquelles on
se propose surtoul de raccourcir le tégument
externe. — Un assez grand nombre de procédes
appartiennenta cette méthode , qui comple parmi
ses moyens l'excision, la cautérisation, la com-
pression , le séton.

a. Procédés par Uexcision. — Ils sont as-
sez variés et different suivant le sens de 1'exci-
sion, qui pevt ére transversale , verticale, cru-
ciale, multiple.

1° Procédé de Celse. — Ezcision transver-
sale de la peau. Gette opération se compose de
trois temps : 1° mesurer 'étendue de la peau
quil faut retrancher, afin de n'en oter ni trop ni

7
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peu, mais juste assez, commedans la blépharoptose;
2° exciser, 3° panser. Pour mesurer I'étendue a
donner a U'excision , on fait un pli transversal avec
les doigts, et on l'allonge jusqua ce que le bord
libre ait repris sa position normale ; lorsque I'éten-
due de ce pli parait suffisante, on le maintient
pendant quelques instants, afin de sassurer qu'il
N’y a pas erreur, et on trace a sa base deux lignes
d’encre, 'une supérieure, autre inferieure. Il est
bon d’avoir répété plusieurs foiscette petite manceu-
vre avant I'opération. Quelques oculistes ont con-
seillé une pince spéciale pour mesurer exactement la
portion de peau & Oter : on peut s'en servir si on
I’a sous la main, mais il est aussi trés-facile de s'en
passer. Pour le deuxitme temps, on pratique unc
incision sur chacune des deux lignes tracées a I'en-
cre; on circonserit ainsi un lambeau dont la largeur
est la méme que celle de la paupiere , puis on le
disstque et on Venléve. On pourrait, au lieu du
histouri, employer des ciseaux portés en arriere
de la pince qui maintient le pli; mais les ciseaux
ne coupent jamais la peau aussi nettement que le
bistouri. Pour le troisieme temps, on fait trois
points de suture entortillée, afin de réunir les bords
de la plaie, etl'on place sur la partie des compres-
ses mouillées d’eau froide. On pourrait également
employer les serres fines & cet usage. Plusieurs
chirurgiens, et en particulier M. Velpeau et A.
Bérard, ont donné le conscil de placer les fils
avant l'excision. Ce procédé est plus commode
et dispense de tracer les lignes avec de I'encre, la
position des fils étant suffisante pour guider le
chirurgien. On a encore donné le conseil de ne
pas réunir et de laisser suppurer la plaie. On ob-
tient de cette facon le méme résultat définitif, mais
au bout d’un temps plus long; c'est pourquoi le
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procéde par réunion est plus avantageux. Cette
opcration est en général suivie de succes; nous
verrons cependant en terminant qu'elle ne con-
vient pas et ne réussit pas dans tous les cas.

2° Procédé de M. Janson.— Excision ver-
ticale de la peau. 1'exécution ressemble i celle
de la méthode précédente ; seulement on fait un pli
vertical, au lieu d’un plitransversal, de maniére i
diminuer la largeur de la paupicre et non sa hau-
teur. Comment s'expliquer I'utilité de cette opé-
ration, a laquelle Lisfranc, suivant M. Garron
du Villards , accordait volontiers la préférence?
ne semble-t-il pas qu'une perte de substance qui
diminue  T'étendue transversale de la paupicre
doit favoriser plutdt que redresser une déviation
en arriere? Nous verrons qu'un procédé sembla-
ble a été exéeuté par MM. Gensoul et Bonnet con-
tre T'ectropion, cas dans lequel il parait en effet
convenir davantage. Cependant, st la perte de
substance produite par cette opération s’étendait
Jusqu'an muscle orbiculaire, il serait & la rigueur
possible que la section de ce muscle favorisit le
redressement ; mais ni M. Janson, ni Lisfranc, ni
M. Garron du Villards, n'ont parlé dexcision du
muscle en méme temps que de la peau.

3" Procédé de Segon.— Excision cruciale.
Celte operation, qui parait w'avoir été exécutée
qu'une fois, consiste a exciser un pli transversal ,
comme cans le procédé de Celse, et un autre ver-
tical, comme dans celui de Janson. Les deux
plaies ainsi produites doivent se rencontrer i leur
partie moyenne, de manitre a figurer une croix.
On réunit ensuite par des points de suture.

4° Procédé de M. Carron du Fillards. —
Ezcisions multiples sur le bord libre. Ge chi-

rurgien a pratiqué sur Touverture palpébrale une
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opération analogue  celle de Dupuytren pour le
prolapsus du rectum. Le bord ciliaire étant ra-
mené dans sa position, il a saisi successivement
du colé de sa surface culanée cing ou six petits
plis verticaux et les a excises avec des ciseaux
courbes, dans l'espéranceque les cicatrices consécu-
tives s'opposeraient au renversement ultérieur. Le
succes a justilié cette prévision; cependant il est
douteux que ce procédé suffise habituellement ,
car il ne satisfait pas aux deux indications princi-
pales, qui sont de diminuer la hauteur de la por-
tion cutanée et d'agir sur le tarse devié et dé-
forme.

b. Procédés par la cautérisation.— Le fer
rouge était déja autrefois employé par Celse, Albuca-
sis et A. Pare, dans le trichiasis, et vraisemblable-
ment aussi dans I'entropion. Delpech regle ainsi la
manceuvre opératoire : apres avoir détermine I'e-
tendue de laperte de substance qu'il jnge nécessaire
de produire , il couvrait la fente palpébrale d'une
compresse mouillée, afin de protéger I'eeil, et passait
transversalement une spatule rougie a blanc. On
pourrait se servir avec autant davaniage d'un
cautere ovalaire ou myrtiforme. Apres la chute de
eschare, la rétraction des tissus pendant la sup-
puration ramene en dehors le bord libre, et la ci-
catrice 'y maintient définitivement.

Quelques auteurs modernes ont préféré les caus-
tiques. Helling et Quadri ont surtout conseillé
I'acide sulfurique, quils appliquent avec un pin-
ceau d'amiante ou une baguette de verre. Ge pro-
cédé¢ n’a sur le précédent que lavantage de
moins effrayer les malades. Il a l'inconvénient
d’étre plus lent; car il faut souvent cautériser a
deux ou trois reprises, et a plusieurs jours din-
tervalle, avant d’obtenir une eschare suffisante. Le
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résultal definitif est d’ailleurs le méme qu’aprés la
cautérisation au fer rouge.

¢. Procédé par la compression. — 1l W'est
pas nécessaire de nous arréter longtemps sur ce
procédé, qui agit, comme le précédent, en déter-
minant la formation d'une eschare. On cherche i
obtenir la mortification par la compression d’un P!i
de la peau serrvé entre deux branches on deux pla-
ques réunies par une charniére. Bartisch, de Nu-
remberg (1686), a attaché son nom i cette 0pé-
ration, qui, n'offrant aucun avantage, n’est pas res-
tée dans la pratique.

d. Procédé par le s¢ton. — M. Flarer parait
avoir réussi deux fois, pour des entropions peu
considérables , en employant le sélon. Dans ['un
des cas, il a placé un £l dans I'épaisseur de
la paupitre, I'a fixé sur le front , et I'a laissé jus-
qua ce que la pean fiit complétement coupée. Dans
I'autre, 1l enleva le fil aussitot que la suppuration
fut établie et sans attendre la section de la peau.
L'auteur croit que ce moyen a réussi en modifiant
ou diminuant la contraction spasmodique du mus-
cle orbiculaire ; mais il nous parait plus probable
quil a agi en délerminant l'inflammation du tissu
cellulaire sous-cutané, et , par suite , sa rétraction
et le raccourcissement de la paupiére.

2° méthode. Opération par laguelle on se
propose surtoul Uallongement des couches
internes de la paupiére. — Getle méthode ne
compte qu'un seul procédé, celui de Grampton.
Ce procedé, qui w'est pas indiqué partout de la
meme maniére, a été décrit par son auteur dans
une monographie spéciale (Essay on the entro-
pton or inversion of the eyelid, 1806), qu'il
ne nous a pas €té possible de nous procurer. Nous
en empruntons la description & M. Steeher (Ma-
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nuel d'ophthalmol. ,p. 109), dont les citations
sont habituellement exactes. On commence par
pratiquer une incision verticale qui comprend
toute I'épaisseur de la paupiére a droite et a
gauche. Ces deux incisions étant faites , on les réu-
nit par une incision transversale pratiquée sur la
conjonctive, pendant que la paupiére est renversee
cn dehors. Le cartilage tarse est-il ounon compris
dans cette dernitre incision? Nous ne saurions le
dire. Le redressement est en outre maintenu avec
des fils passés par le bord libre et fixés, au front
pour la paupiére supérieure, a la joue pour la
paupiere inferieure.

On peut modifier Iopération de Grampton, en
ne faisant que les incisions verticales et suppri-
mant lincision transversale de la conjonctive,
comme parait avoir fait Guthrie, ou bien en rem-
placant cette derniére incision par 'excision culanée
de Celse, comme a fait Mackenzie, ou bien en fai-
sant tout a la fois I'incision transversale de la con-
jonetive et I'excision de la peau, suivant la des-
cription que donne M. Desmarres. Warthon Jones,
cité par Mackenzie, p. 169, a modifié encore
autrement P'opération de Crampton ; il a fait l'in-
cision verticale de toute 'épaisseur de la paupiere
d’un seul coté (aupres de angle externe), a enleve
ensuite une portion de la peau, et maintenu la
paupiére en dehors avee des fils, & la maniere de
Grampton. Il est évident que, parmi les modifica-
tions de Popération de Crampton, celles qui ne
conservent que les incisions verticales en chan-
gent enlicrement le caractére et la signification.

3¢ méthode. Opérations qui ont surtout
pour effet de diminuer la longueur de la

paupicre. — Cette méthode compte plusieurs
procedes.
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1° Procédé de Saunders.— Extirpation dew
carlilage tarse. Gechirurgien a pensé que le meil -
leur moyen d'oblenir le redressement était de sup-
primer la partie dont il est le plus difficile de
changer la direction. Il incise donc la peau trans-
versalement, la disséque, met & nu le cartilage
tarse, et l'excise en entier.

2° Procédé de Schreger et de M. Gerdy.—
Excision de tout le bord libre. Ces deux au-
teurs conseillent, pour les cas rebelles, de saisir
avee des pinces le bord libre et de Pemporter
tout entier , c'est-i-dire d'exciser tout & la fois la
peau, le cartilage tarse , et les bulbes ciliaires.
Jeeger et Flarver, cités par M. Velpeau (Méd.
opérat., t. ur, p. 358), ont donné le con-
seil d'exciser, non pas tout le bord libre , mais
seulement sa portion cutanée etles bulbes cie
liaires, en laissant 2 sa place le cartilage tarse.

4° méthode. Myolomie, opération ayant
pour but de remédier au spasme musculaire.
— Dans ces derniers temps, les ophthalmologistes
se sont spécialement préoccupés de la contraction de
Forbiculaire et ont essayé de la combattre en cou -
pant ce muscle. A. Key a d’abord proposé la sec-
tion a Tair libre : il excisait verticalement une
portion de peau et avec elle une portion du musele,
au voisinage du bord ciliaire. Plus récemment
MM. Cunier et Pétrequin ont fait la myotomie
sous-cutance. L’opération sexécute de la maniére
suivante: dans un premier temps, on cherche 3
tendre la paupitre, soit avee les doigls seulement
placés vers les commissures , soit avee ees der-
niers et en méme temps avec une pinee que l'on
place sur le bord libre et que on confie  un aide,
Dans un second temps, on fait une ponction A la
peau, au yoisinage du rehord de Porbite . vers le
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milieu de la paupiére. Dans un troisiéme , on glisse
sous la conjonctive, a travers l'ouverture résultant
de la pelite ponction , un (énotome mousse, que
L'on fait arviver jusque presdu bord libre. On re-
tourne alors le tranchant vers la peau, et on coupe
le muscle des parties profondes vers les superfi-
cielles, en ayant soin de ne pas entamer la peau.
L'opération est ordinairement suivie d’une ecchy-
mose sans imporlance, et guérit rapidement. Au
liecw de couper le muscle des parties profondes
vers les superficielles, M. Blackmann aessayé de le
couper en sens inverse , ¢'est-a-dire qu'apres avoir
fait glisser le ténotome entre la peau et le muscle,
il a retourné le tranchant vers ce dernier. Il a
en outre fait la ponction dans le voisinage de la
commissure externe , afin de pouvoir pratiquer la
section alternativement sur la moilié superieure
et sur la moitié inférieure du muscle. Ce mode
opératoire a Iinconvénient de nc pas assurer la
section entire et compléte. Les fibres de l'orbi-
culaire sont trop minces, Lrop peu soutenues en
arviere, et trop difficiles a bien tendre, pour que
l'on puisse étre stir de les avoir toutes divisées.
Appréciation. 11 est remarquable que toutes
les opérations dont nous venonsde parler paraissent
avoir donné de bons résultats, et il semble qua ce
titre on pourrait choisir 'une ou I'autre indifférem-
ment; mais il faut noter que chacune d'elles ne com-
ple qu'un petit nombre de succts, et que les auteurs
wont sans doute pas publié les faits dans lesquels
ils n'avaient pas réussi. Comme pourtant on ne
peut jamais avoir a cet égard de certitude absoluc;
il en résulte quune appreciation générale est fort
difficile. Au milieu de ces operations, celle de Celse
nous parait cependant offrir les plus grandes chan-
ces de succds; elle nous a réussi plusicurs fois, et
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c'est a elle que nous donnons la préférence dans
tous les cas d'entropion chronique , avec reliche-
ment de la peau et diminution de hauteur de la mu-
queuse. Si la conjonctive était (rés-rétractée, ma-
nifestement cicatricielle, si surtout elle avait con-
tracté quelques adhérences anormalesavec le globe
de T'wil, le procédé de Crampton avec V'incision
transversale interne devrait étre mis en usage.

St Pemploi de I'une ou l'autre de ces méthodes
ctait suivi de vécidive, I'excision du bord libre
serait le moyen le plus convenable.

Quant E{L{ section du muscle orbiculaire, les
observations ne sont pas assez précises pour quon
puisse savoir si des guérisons définitives ont e lieu.
Dans les cas ot on a obtenu une amélioration mo-
mentanee, il n'est pas démontré que celle-ci ait éé
duea la section du musele plutot qu’a Iinflammation
et a linduration conséeutive du tissu cellulaire. Pour
ces raisons, en méme temps qu'a cause de la diffi-
culté et de Iincertitude que présente V'exécution
de Fopération, il est douteux que cette méthode
soit appelée & prendre un rang définitif dans la thé-
rapeutique oculaire.

CHAPITRE NEUVIEME.
Trichiasis.

On appelle trichiasis le renversement des cils
vers le glohe de l'wil. Clette maladie n’a pas été s¢-
parée de I'entropion par les anciens auteurs , qui
ont décrit toutes les déviations en arriere des ejls
sous le nom de trichiasis Quelques auteurs mo-
dernes, et en particulier Boyer et Demours , ont
cncore adoplé cette manitre de voir: mais I
plus grand nombre ont fait deux maladies diffé-
rentes de Uentropion et du trichiasis : |l premier
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étant caractéris¢ par la déviation de tout le bord
palpébral et surtout du cartilage tarse , le sccond
par le simple changement de direction des cils, sans
que le cartilage tarse ait perdu lui-méme sa posi-
tion naturelle. Cette distinction , justifiee par les
faits, est dautant plus importante qu'elle en-
traine des différences dans la thérapeutique.

Le trichiasis, ainsi défini, présente des variéiés.
Quelquefois il est général, cest-d-dire formé par
le renversement de toute une rangée ciliaire ;
dautres fois , et beaucoup plus souvent, il est par-
tiel et limité & quelques cils placés dans le voisi-
nage de I'une des commissures.

Lorsqu'il estgénéral, il peut occuper une seule
rangée de cils (trichiasis proprement dit)oubien
occuper deux ou trois rangées placées les unes au
devant des autres (districhiasis , tristrichiasis).
Dans ces derniers cas, il y a toujours une rangée de
cils divigés naturellement, tandis quune ou deus au-
(res rangées ont une direction vicieuse. Ges variétés
peuvent s'expliquer par la Jnréscuce d’un trop grand
nombre de bulbes pileux dans les paupiéres : plu-
sieurs d’entre eux, ne trouvant pas de place sur la
portion cutanée du bord libre , s'implantent sur la
portion mugqueuse et se trouvent placés de maniere
i diviger en arriére le produit de leur sécrétion. Il
se peut aussi, comme I'indique Mackenzie, qu'une
seule rangée existant d'abord, il s'en établisse de
surnuméraires par la déviation d’un certain nombre
de bulbes pileux qui primitivement étaient daus
une situation convenable.

Le trichiasis partiel , au lieu d’¢tre produit par
un poil du bord palpébral vicicusement dirige,
peut étre causé par un ou plusieurs poils implautes
anormalement tres-loin de ce bord. On lit, par
exemple, das les Annales d'oculistique, I'obser-
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vation d'un individu chez lequel un poil, né de la
conjonetive palpcbrale,, tout prés du cul-de-sac
oculaire, iwritait la surface de Vil ct entretenait
unc ophthalmic dont on ne découvrit la cause que
tardivement. D'autres fois les poils dirigés sur I'eil
provicnnent non pas de lapaupiere, mais de la
caroncule lacrymale.

Les poils renversés ont quelquefois leur aspect
ct leur consistance naturels ; mais il n’est pas rare
de les trouver moins rigides, plus faciles & enrou-
ler, plus pales, plus minces, et plus courts que
les cils naturels. Ges circonstances expliquent pour-
quoi l'on éprouve souvent de la difficulté i les aper-
cevoir et pourquoi il faut une grande attention
pour les découvrir. Cette maladie se rencontre plus
souvent sur la paupicre inférieure que sur la supé-
ricure.

Causes.—Les causes sont inconnues, lorsqu'il
sagit de bulbes surnuméraires ou de bulbes nor-
maux dont la direction est vicieuse dés I'origine :
le trichiasis tient alors & un vice de formation
dont la cause premiere nous échappe.

D'autres fois, le trichiasis est inflammatoire ou
cicatriciel. Il est simplement inflammatoire, lorsqu’a
la suite de blépharites prolongées sont survenues
des tuméfactions partielles on des rétractions qui
ont amene dans les bulbes ciliaives un changement
de divection. Il est cicatriciel, lorsqua la suite de
britlures ou d'ulcérations spontanées les cicatrices
ont produit le méme résultat.

Symptémes, — Le (richiasis étendu et gene-
ral donoe lieu aux mémes symptomes et aux mémes
accidents que Pentropion du premier degré, dont
il ne differe que par la position du cartilage tarse.
Le trichiasis partiel n'occasionne pas toujours des
accidents; mais le plus souvent il produit une
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géne, une sorte de démangeaison, ou meéme une
irritation, semblable a celle que causerait un corps
étranger. A la longue, il peut entretcnir une
ophthalmie chronique ou faire naitre une keratite.
Ces inconvénients sont plus prononces si plusieurs
¢ils sont déviés que s'il n'y en a qu'un, si les poils
sont durs et roides que s1ls sont devenus souples
et flexibles.

Diagnostic. — Le diagnostic est facile, lors-
que le trichiasis est géncral ou qu’'un bon nombre
de poils sont renverses : il suffit d'y regarder avec
une certaine altention , ce qu'on doit Loujours faire
dans les ophthalmies chroniques, car il cst cons-
tant que beaucoup d’entre elles sont entretenucs
par quelque déviation des cils.

Le diagnostic est plus difficile, lorsqu’il 0’y a
qu'un ou deux cils déviés, parce que leur pileur
el leur ténuité empéchent quion les distingue. Pour
les apercevoir, il faut renouveler souvent lexplo-
ration, se servir d'une loupe, moyen qui convient
surtout pour le trichiasis de la caroncule lacrymale,
ot faire attention aux tractus muqueux qui se por-
tent de la paupitre a I'eeil, car ces tractus sont sou-
vent produils par 'agglutination du mucus autour
du cil deévié.

Pronostic. — 11 n'est facheux que parce que
la maladie est difficile & guérir ou du moins trés-
exposée aux récidives. Parmi les moyens de trai-
tement, il en est peu qui ne soient pas suivis, au
hout d’'un certaintemps, de la reproduction des cils
avee leur déviation primitive.

Traitement. — Lindication a remplir est, ou
de ramener les cils 2 une bonne direction, ou de
les supprimer.

A. On ramene (res-difficilement les cils a une
bonne direction ; quelques moyens ont cependant
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été proposés dans ce but. Le principal est celui
qui consiste & altacher avec un fil les poils dé-
vies et a fixer ce fil, soit aux cils voisins, soit
au front ou sur la joue. Ce procédé, qui parait
avoir eté employ¢ par Sanson et par Riberi, ne
saurait dans la plupart des cas étre mis i exéeu-
Lion. Comment attacher un fil & chacun des poils si
fins el si minces qui sont renversés dans le tri-
chiasis ? Comment en nouer plusieurs ensemble?
Comment empécher que les mouvements des pau-
pieres n'amenent dans I'appareil un dérangement
qui compromet le résultat ?

£. On peut faire disparaitre les cils, en les arra-
chant ou en détruisant leurs bulbes.

. Arrachement simple. Pour faire celle
petite opération, on renverse la paupiere, on saisit
avec de bonnes pinces a disséquer chacun des
poils déviés le plus pres possible de sa racine, et
on Parrache cn exercant une traction comme pour
enrouler le poil. On est quelquefois obligé d'y re-
venir a plusieurs reprises, parce que le poil glisse
et échappe, ou pacce qu'il se casse loin de sa racine.
Ce procédé nest ordinairement que palliatif: les
follicules pileux restés en place ne manquent pas
de reproduire au bout d'un certain temps les poils
et la maladie; il faut donc arracher cenx-ci de nou-
veau. Tl arrive cependant quapres trois ou quatre
arrachements le poil cesse de se reproduire, soit
parce que le bulbe finit par étre emporté, soit parce
(que le follicule, se resserrant et diminuant 2 chaque
opération, finit par s'atrophier et devient impropre
a une nouvelle séerétion.

IL. Destruction des bulbes. On peut obtenir
la destruction des bulbes ciliaires par la cautéri-
sation ou par I'excision.

A. Cautérisation. Gette méthode comporte plu-




122 MALADIES DES PAUPIERES.

sieurs procédés : dans les uns, on arrache d'abord
les cils, puis on essaye de cautériser Vintéricur des
follicules ; daus les autres, on cherehe & faire
celte méme cautérisation, en laissant en place les
poils , qui tomberont plus tard.

1° Procédé d’A. Paré, remis en honneur
par M. Champesme. A la premiére de ces
catégories,, appartient le procédé d'A. Paré, qui,
apres avoir arraché les cils, renversait la paupiere
et portait successivement dans chaque follicule la
pointe d'un petit cautére en bee d'oiseau. Le cau-
tere de M. Champesme est tout a fait semblable @
celui d’A. Paré. Ce procédé est assurément Lrés-
avantageux, en ce sens qu’il met a Iabri de la ré-
cidive, lorsqu’on est assez heureux pour entrer
daus la cavité des follicules ; mais il doit arriver
souvent que la pointe du cautére ne penetre pas
dans ces cavités, et alors le but de I'opération est
manque.

M. Solera (Archiv. gén. de méd., 17 série,
t.xx1, p. 418)s’est servi de potasse caustique, au
lieu de fer rouge; mais cette modification n'ofire
aucun avantage réel.

9° Procédé de M. Carron du Villards. 1l
appartient i la deuxieme catégorie, C'est-a-dire aux
procédés de destruction sans arrachement prea-
lable du poil. En outre, M. Carron du Villards a
cu pour but de cautériser & la fois tous les bulbes
ui en avaient besoin. Pour cela, il place dans cha-
cun d’eux uneépingled’entomologiste a laprofondeur
convenable, réunit ensuite toutes les épingles avec
un fil d’argent bien recuit, et saisit tout le groupe
avec un fer a papillotes rougi a blanc : immédia-
tement les épingles rougissent et cautérisent les
parties qu'elles touchent. Le globe de I'eil est pro-
tégé pendant Iopération par un linge ou par du
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papier mouillc, que Fon maintient avec une cuiller
ou une lame de bois. Ce procedé est plus sir que
le précédent, car on introduit plus aisément les
epingles qu'une pointe de fer rougie, dont l'ap-
proche effraye les malades et provoque des mou-
vements qui otent au chirurgien la sécurité dont il
aurait besoin.

b. Ezcision. Pour exciser les bulbes ciliaires,
on peut emporter avec le bistouri une partie des
léguments ou seulement les bulbes eux-mémes.

Premier procédé. — Procédé de Jeeger et
de M. Gerdy. La paupicre étant convenablement
tendue sur une plaque de cuivre, Jeger incise la
peau a 2 ou 3 millimétres du bord libre, disseque
Jusquau niveau de ce bord un petit lambeau qu'il
détache ensuite, lambeau dans lequel sont compris
les bulbes ciliaires ; le cartilage tarse et la conjonc-
tive ne sont pas intéressés.

M. Gerdy prefere exciser toute I'épaisseur du
bord libre, ainsi que nous I'avons dit 4 l'occasion
de I'entropion,

Deuzieme procédé. — Procédés de Vacca
Berlinghieri et de Flarer. Vacca Berlinghieri, au
lieu de faire & la peau une perte de substance qui
pourrail exposer a un ectropion, pratique deux
pelites incisions verticales et une transversale, i
1 millimétre de distance du bord libre; il disséque
cnsuite en relevant la peau surce bord, et exeise
chacun des bulbes & mesure qu'il se présente. Vacca
avait imagine ce procédé pour le trichiasis partiel :
on comprend qu'il soit & la rigueur exécutable
dans cette condition; mais cependant il doit dtre
trés-difficile, parce que les bulbes peuvent par-
faitement échapper & l'investigation au milieu du
saug. M. Flarer parait avoir appliqué ce pro-
céde & des trichiasis étendus: mais nous n'avons
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pas bien compris la mancuvre quil exécute, et
dont nous Wavons eu connaissace que par les des-
criptions insuffisantes de M. Carcon du Villards
(t. 1, p. 368) ct de M. Pétrequin ( Gazetle mé-
dicale, 1838, p. 5).

Appréciation. — Le choix du moyen de trai-
tement le plus convenable dans le trichiasis est a
peu prés indiqué par les détails qui précedent ; il
dépend surtout de I'étenduc de la lesion.

Lorsque le trichiasis est partiel, on ne doit pas
recourir de prime abord aux opérations sanglantes :
I'arrachement du poil ou des poils est ce quil y a
de plus simple ct de plus convenable ; on prévien-
dra seulement le malade qu'il sera nécessaire d’y
revenir. Si ce procédé vépété plusieurs fois ne
réussit pas, il faut en venir & Iexcision partielle
du bord libre telle que la pratique M. Gerdy. Le
procédé de ce chirurgien nous parait plus rapide,
plus facile, et donne en définitive l¢ meme résullat
que celui de Joeger.

Lorsque le trichiasis est général, il ressemble
tellement a Uentropion, que I'on pourrait songer aux
moyens employés dans le traitement de cette
derniere maladie ; mais, si U'on considere que dans
le trichiasis il v’y a pas renversement du cavtilage
tarse, on sera conduit naturellement a cette con-
clusion, que les opérations ayant pour objet de rac-
courcir la peau afin que la cicatrice ramene le car-
tilage a sa position seraient ici sans objet. L'arra-
chement simple pourrait encore étre mis en usage :
sans doute ce serait un traitement fort long et in-
certain; mais on devrait lessayer, si le malade
avait assez de patience pour s'y soumettre. Sl n'en
¢lait pas ainsi, ou si 'arrachement, déja employe,
avait échoug, Uexcision de toute 'épaisseur du bord
libre serait encore le meilleur pavti & prendre: on
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substituerait  la vérité une difformité a la maladie
premiere, mais cette difformité serait apres tout
preférable aux inconvénients d'un trichiasis per-
sistant ct rebelle.

CHAPITRE DIXIEME,
chrapfﬂu.

L’ectropion consiste dans le renversement des
paupieres en dehors. On I'a encore appelé érail-
lure des paupiéres , lagophthalmie, ou eil
de lievre, parce que I'une des conséquences de
cette déviation est d’obliger I'eil a rester ouvert
pendant le sommeil , comme cela parait avoir lieu
chez les liévres. Tout le monde n'a pas appliqué
de Ia méme maniére ce mot de lagophthalmie : les
uns Pont employé , ainsi que nous I'avons indiqué
plus haut, pour la simple brieveté des paupiéres ;
les autres, pour le renversement de la paupitre
superieure; d’autres encore, pour le renversement
de T'une et de l'autre paupieres.

Lectropion est une des maladies de la face les
plus repoussantes et les plus difficiles  guérir :
aussi en est-il peu qui aient fait naitre un aussi
grand nombre de procédés opératoires. Pour com-
prendre le but et les résultats de ces procédss , il
est necessaire de bien saisir toutes les variétés que
la maladie peut offvir. Nous aurons done soin de
distinguer les uns des autres les principaux cas
qui se présentent dans la pratique, et d'abord
nous décrirons séparément I'ectropion de la pau-
picre inférieure, celui de la superieure, et celui
qui occupe les deux: paupitres en méme temps.
Art. 17, — Eetropion de In paupiére inférvienre.

Variélés anatomiques, — L'ectropion de la
paupierc inférieure est de beaucoup le plus fré-
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quent. Ses principales différences proviennent de
I'étendue en largeur et en hauteur du renverse-
ment, et des changements survenus dans la struc-
ture de 'organe.

L’étendue en largeur a fait établir les deux dis-
tinctions suivantes : 1° U'ectropion est général,
lorsque le renversement correspond a toute I'éten-
due transversale de la paupitre ; 2° il est partiel,
lorsqu'il correspond @ une partie seulement de
celte étendue. Dans ce dernier cas, il peut cor-
respondre  la partie moyenne ou a 'une des extre-
mités de la paupiere.

- Létendue en hauteur est indiquée par le ren-
versement plus ou moins considérable du cartilage
tarse ; elle sert de base a la distinction de I'ectro-
pion en trois degvés. Dans le premier degre, le
cartilage est seulement déjeté en avant, de telle
facon que le bord libre de la paupitre s'écarte du

globe de I'eil ct permet d’apercevoir une partic

de la conjonctive palpébrale. Dans le second, le
cartilage tarse est devenu horizontal : son bord
libre regarde directement cn avant, une parlie
de la face postéricure de la paupiére est devenue
supéricure et présente la conjonctive & découvert.
Dans le troisitme, le cartilage tarse a compléte-
ment basculé, et la face postérieure de la pau-
pitre est devenue tout a fait antérieure. Le ren-
versement peut d’ailleurs étre au troisieme degré
dans un point et au premier ou au second dans
les autres. Si I'on fait attention a ces combinai-
sons ¢t A celles que forment les variétés en lar-
geur avec les variétés en hauteur, on se rendra deja
compte des nuances nombreuses que peut offrir ce
vice de conformation.

De toutes les modifications survenues dans Ia
structure des paupitres, la principale est un

i P _ W
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changement de proportion entre la peau et Ia
mucueuse. La premicre est devenue trop courte
comparativement a la seconde, tantdt, et le plus
souvent, parce que la peau a été détruite et
remplacée par un tissu de cicatrice , tantdt parce
que la muqueuse s'est boursouflée, sans que la
peau ait rien perdu de sa substance. Quelque-
fois il w'y a, & proprement parler, ni perte de
subslance de la peau, ni exubérance considéra-
ble de la conjonctive; mais la paupicre est main-
tenue renversée par une bride ouun tissu de cica-
trice qui occupe la joue ou la région malaire et
qui s'est formée & la suite d'une perte de substance
dans ces regions. Dans tous les cas, la conjonc-
tive, placée au contact de I'air et des objets exte-
vieurs, a perdu sa finesse , son poli et sa couleur
clle est devenue épaisse , inégale, rouge, et comme
fongueuse. Le cartilage tarse a changé non-seule-
ment de direction , mais encore de longueur et de
consistance : en général il s'est allongé, surtout
lorsque L'ectropion est partiel, en méme temps
quil est devenu plus mou et moins élastique, ce qui
est un ohstacle au redressement et une source de
difficultés dans les opérations. Quelquefois le bord
libre de la paupitre a conservé sa conformation
naturelle ; les poils existent encore et sont seule-
ment dirigés en bas. Dautres fois la perte de
substance a détruit ce bord , et les cils manguent
enticrement. Enfin la peau ou le tissu de cicatrice
peut adhérer au maxillaire supérieur dans le voi-
sinage du rehord orbitaive ou n'avoir aucune
connexion avec les os.

Ltiologie.—L'ectropion reconnait trois causes
principales : Iinflammation oculo-palpébrale , la
paralysie de I'orbiculaire , et les solutions de con-
lnuité avee perte de substance.
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1° L'inflammation donne lieu a I'ectropion par
un mécanisme dont il n'est pas toujours facile de se
rendre compte. On suppose généralement que,
dans certaines ophthalmies aigues ou chroniques, la
conjonctive palpebrale, se tumeliant et se boursou-
flant , dépasse en longueur les limites de la peau:
la doublure devient plus longue que Iétoffe, sui-
vant l'ingénieuse comparaison de Louis, dans les
remarques qu’il a placées a la suite du meé-
moire de Bordenave ( Acad. de clirurg.,t. Vv,
in-4°). Il semble dés lors que la conjonctive gou-
flée repousse et fasse basculer en avant le bord
libre de la paupitre et le cartilage tarse. 1 faut
convenir que cet effet mécanique ne se comprend
pas trés-bien. Tout le monde a observé d'ailleurs
des blépharites avec gonflement considérable de
la conjonctive qui n’étaient pas suivies d'ectro-
pion. Mackenzie fait intervenir dans I'explication
de ce mécanisme I'action de L'orbiculairve; il sup-
pose que la contraction spasmodique de ce muscle
renverse la paupiére et produit une sorte d’étran-
glement de la coujonctive, d'oli résulte le bour-
souflement de cette membrane. Cetle explication
est elle-méme obscure et en désaccord avec la
physiologie ; car, ainsi que nous Vavons dil dans
Pun des articles précédents , le spasme de I'orbi-
culaire n’est pas susceptible de renverser la pau-
piere en dehors, ou bien il faudrait admettre, avec
Chelius, qu'une portion déterminée du muscle serait
seule contractée, opinmion qu'aucun fait ne justi-
fierait. D'ailleurs on n’est pas autorisé a voir un
étranglement dans une pression qui n’'est pas circu-
laire et qui est exercée par un muscle assez faible.

Ne serait-il pas possible de combiner 'explica-
tion mécanique des anciens avec I'explication phy-
siologique de Mackenzie, et d'admetire que, la
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conjonctive elant préalablement gonflée au voisi-
nage du bord libre et les conditions normales élant
ainsi changées, le spasme de l'orbiculaire renverse
Torgane en dehors ; puis que le renversement, une
fois commencé, s’ achéve par 'augmentation du bour-
souflement conjonetival, qui résulte lui-méme de la
persistance de la phlegmasic et peut-¢tre de son
augmentation sous l'influence de lirritation pro-
duite par lair atmosphérique sur une surface qui
n'était pas destinée a son contact continuel.

20 La faiblesse ou la paralysie de l'orbiculaire,
Jorsqu'elle dure depuis un certain temps , est quel-
quefois suivie d’un ectropion; en effet , puisque
I'action incessante du muscle a pour effet de main-
tenir la paupiére inférieure relevée , 1a diminution
ou la cessation de cette action doit permettre le
renversement. Ainsi se produit'ectropion léger dont
sontaffectéslesvieillards débilités, et celuiquiarrive
chez les individus atteints depuis longtemps de
paralysie faciale.

3% L'ectropion cicatriciel est le plus fréquent.
Il est la consequence des cicatrices qui se forment
i la suite des solutions de conlinuilé avec perte
de substance de la région palpebrale et des régions
voisines. Une des conséquences de la mobilité et
du défaut de Gxité des paupieres, c'est qu'elles
peuvent étre atlirées et déviées par la rétraction
du tissu inodulaire. C'est surtout a la suite des
brilures au quatrieme degré qu'on voit se former
les ectropions de ce genre; et, comme les briilures
de la face sont fréquentes dans I'enfance, il en ré-
sulte qu’un bonnombre d’ectropions cicafriciels da-
tentde cette époque de la vie. D'autres succedent a
la pustule maligne , aux ulceres syphilitiques ter-
tiaires, & la variole confluente, au cancer, aux plaies
aceidentelles, aux suppurations symptomaltiques de
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carie. La condition essentielle pour que l'ectro-
pion ait lieu, c’est que la perte de substance
naille pas jusqua la conjonctive palpébrale, et
que cette membranc reste (rop longue pour la
peau ou les téguments cicatriciels qui remplacent
celle-ci. Oncomprend d'ailleurs que l'ectropion soit
partiel ou général, avec persislance ou abolition
du bord libre , suivant que la perte de substance
a été plus ou moins considérable.

4° L'ectropion est quelquefois d’'origine mixle,
¢’est-a-dire tout a la fois inflammatoire et cicatri-
ciel. Voici en pareil cas de quelle maniére les choses
se passent : la cicatrice, consécutive a une perte
de substance peu étendue des téguments, produit
un ectropion du premier degré; puis la muqueuse,
irritée par le contact de I'air, se gonfle, se bour-
soufle, augmente le poids de la paupiere et la fait
descendre assez pour que la maladie arrive au
deuxieme ou au troisicme degré. Scarpa a beau-
coup insisté sur ce mode de formation, qui expli-
que la réussite de Iexcision de la conjonctive dans
quelques faits d’ectropions cicatriciels, particu-
litrement dans ceux dont parle Bordenave.

Symptomes. — Il y a deux symptomes com-
muns A toutes les variétés d’ectropion, savoir : la
déformation, et 'écoulement des larmes. La défor-
mation résulte de la présence d'une surface rouge et
comme fongueuse a la place que devrait occuper
la peau : cette surface appartient & fa conjonctive
palpébrale, dont le tissu s’est modifié par I'imflam-
mation chronique ct Uexposition & air. L'écoule-
ment des larmes tient A trois causes : d'abord  la
facilité qu'elles ont a s'échapper, I'obstacle naturel
apporté a leur issue par le bord libre n'existant
plus ; ensuite & la déviation du point lacrymal, qui
west plus situé convenablement pour l'absorption

i ¥ -
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du liquide; et enfin & l'angmentation de la séeré-
tion, par suite de la phlegmasie oculo-palpébrale
qui accompagne le renversement. La quantité des
larmes qui tombent sur la joue est plus grande 2
lair et pendant les temps froids que dans Iinté-
rieur des appartements et pendant la saison chaude.

Ges symptomes different suivant les variétés
que nous avons indiquces tout i I'heure. Dans I'ce-
tropion partiel, la difformité est moins considé-
rable que dans I'ectropion général. La surface
rouge représente un demi- ovale ou un triangle,
dont le contour, formé par le hord ciliaive, se
releve insensiblement pour devenir horizontal sur
les limites de la difformité. Pour peu que le renver-
sement ne soit pas trop grand , les larmes peuvent
encore cheminer vers le grand angle de I'eil et ne
pas tomber sur la joue. L'wil, étant dailleurs re-
couvert suffisamment, ne s’enflamme pas, et la
maladie est assez supportable. Dans I'ectropion
général du premier degré, le bord libre de la
paupicre n’étant qu'éloigné du globe de I'wil, on
ne voit quun liséré rouge, au lieu d'une large sur-
face boursouflée et fongueuse ; les larmes §'accu-
mulent derriere la paupiére et ne tombent pas in-
cessamment sur la joue; l'eil est encore assez
protégé pour ne pas s'enflammer par le contact de
Fair. Dans celui du deuxieme degré, la déforma-
tion et le larmoiement sont plus prononcés. Dans
celui du troisitme , la difformité est aussi repous-
sante que possible : toutes les larmes tombent sup
la joue, et Uewil, quin’est plus lubréfié et dont une
partie est incessamment a découvert, finit par s'en-
flammer.

Complications. — Lorsqu'il est incomplet ct
peu prononcé, l'ectropion ne saccompagne d’au-
tunc autre maladie de l'appareil oculo-palpébral,
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ou, sil existe un trouble de la vision, il est dii &
quelque lésion antérieure ou indépendante. Gepen-
dant les malades sont plus exposés que d’autres a
des conjonctivites pendant les temps froids et hu-
mides . ou bien ils ont la conjonctive oculaire ha-
bituellement injectée au niveau du renversement,
ce qui augmente encore l'aspect disgracieux pro-
pre a cette lesion.

Lorsque le renversement est complet, il peut
coincider encore avec une perte ancienne de la
vision, due 2 une opacité de la cornée ou a une
atrophie de I'il, survenue a laméme ¢poque et par
la méme cause que l'ectropion lui-méme. Dans
les cas ou le globe de I'eil était d'abord resté
intact, Vectropion finit ordinairement par se Com-
pliquer d'ophthalmie chronique rebelle. Inces-
samment exposé aux intempéries de I'atmosphére ,
au contact des corps érangers, privé de Ihumi-
dité que devraient lui donner les larmes, l'eil
senflamme. Cest d’abord la conjonctive qui se
prend, ou dont la phlegmasic habituelle s'exas-
pere de temps & autre 3 plus tard la cornée, atla-
quéed son tour, devient opaque, s'ulcére, sevascu-
larise , se transforme en pannus, et presente ainsi
successivement plusieurs des formes de la keratite
chronique : ¢est pourquoi les malades sont sujets
3 des incommodites fréquentes , longtemps prolon-
gées, et qui se terminent apres un certain nombre
d’'années par la perte de la vue.

Dans d’autres cas , avec ou sans les lésions de
la cornée dont il vient d’étre question, la paupiere
supérieure devient malade, et présente, au piveau
de son bord libre, les signes de la blépharite ci-
liaire, ou, sur sa face postérieure, des granulations.

Les voies lacrymales peuvent s‘enflammer ausst
par propagation , et offyir les signes de la tumeur
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lacrymale & sa premiere ou i sa seconde période,
c’est-a-dire I'issue de matitre muqlueu:m par les
points lacrymaux au moment ol 'on presse le
grand angle de l'eeil.

Onpeut regarder comme une complication I'exis-
tence de tissus cicatriciels trés-abondants autour
de P'ectropion, car ils augmentent la déformation
et apportent quelquefois des difficultés dans le
traitement.

Diagnostic. — L’ectropionnon cicatriciel est
caractérisé par la possibilité de redresser momenta-
nément la paupiere : onlui rend sa position natu-
relle en la relevant et attivant avec les doigts la
peau des régiqns voisines, puis elle retombe aussitdt
(won cesse de la soutenir. L'ectropion inflammatoire
se reconnaitdl'absencede cicatrice, aux symptomes
concomitants d'une ophthalmie intense, et aux com-
memoratifs. Celui quiest causé par une paralysie de
Forbiculaive se distingue par 'absence des signes
'une inflammation intense, par la lenteur ou la
suppression des mouvements de la paupiére su pé-
rieure, souvent par les autres symptomes de la
paralysie faciale.

L'ectropion cicatriciel a pour signe principal
Vimpossibilité de relever complétement a paupiére.
On voit en outre le tissu de cicatrice, qui tantot est
largement étalé au-dessous du hord libre , tantdt
forme une bride saillante plus ou moins large,
tantot est libre d’adhérence avee les 0s, (antot leur
adhere dans une étendue variable.

On'soupconne enfin que ectropion est d’origine
mixte, si le boursouflement de la conjonetive est
considérable et si I'étendue de la cicatrice est trop
petite pour expliquer celle du renversement.

Pronostic. — Quoique cette maladic ne com-
promette jamais la vie, elle a une certaine gravite,

8
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due 3 deux circonstances principales, la difformité
et Taltération de 'eil. La difformité est d’autant
moins grande, et par conséquent le pronostic d’au-
tant moins facheux, que 'ectropion est moins pro-
noncé. Les troubles de la vision arrivent surtout
dans les ectropions généraux et complets. Sous ce
rapport, les ectropions partiels et incomplets sont
encore les moins graves.

L'ectropion cicatriciel est plus facheux quel'ec-
tropion mon cicatriciel , parce quil réclame des
operations plus sérieuses, €t qué Ces opérations,
dans un grand nombre de cas,ne remédient qu’im-
parfaitement & la difformite.

Traitement. — 1l varie suivant 'espece et les
degrés de la maladie.

A. Lectropion symptomatique d'une in-
flammation de la conjonctive doit étre traite par
des moyens qui agissent sur cetle membrane, en
Jaissant la peau intacte. Ces moyens varient sui-
vant lancienneté et le degré du renversement.

Lorsquil est récent et lié & une ophthalmie
encore actuellement existante, il faut soumettre
cette ophthalmie au traitement ordinaire, auquel
on peut ajouter la_cautérisation de la conjonctive
palpébrale, tous les (rois ou quatre jours, avee
I'azotate d’argentou lecrayon de sulfate de cuivre.
On voit souvent, en pareil cas, le gontlement dis-
paraitre avec le reste de I'inflammation , et la pau-
piere revenir peu a peu i sa situation naturelle.

Si le renversement est ancien et persiste apres
la disparition complete de I'ophthalmie, on doit re-
courir & un traitement chirurgical qui @ pour but,
soit de changer la vitalité de la conjonctive bour-
souflée, soit de I'enlever.

On peut modifier la vitalite de 1a membrane par
de petites saignées capillaires répétéestous les trois
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ou quatre jours. Ce procédé, qui n’est plus au-
Jourd’hui mis en usage, est resté seulement dans
I'bistorique de I'ophthalmologie. Il parait que, du
temps d'Hippocrate, on faisait saigner les paupieres
avec une feuille de chardon ou bien au moyen
de frictions faites avec la laine. Du temps de
Celse, on frottait la paupiére avec une feuille de
figuier, ou on la scarifiait, ou enfin on la grattait avec
la pointe d'un instrument tranchant. Paul d'Egine
se servalt d'un scarificateur spéeial. Woolhouse
faisait cette méme saignée, au xvin® siecle, avee
un pinceau formé de huit a dix brins d'une espéce
de seigle dont les barbes sont garnies de pointes
fort aigués. On a aussi employé la cautérisation :
Guy de Chauliac parle de poudres corrosives et du fer
rougeque l'on employait de son temps; il incline
qu' le dernierde ces moyens, endonnantseulement
¢ conseil de garantir les parties voisines contre
l'action de la chaleur. On a renoncé depuis long-
lemps a ces (raitements énergiques, pour en venir
seulement & des cautérisations avec la pierre in-
fernale. Ces cautérisations doivent étre faites avec
précaution:: pour éviter que le globe de I'eil ne soit
toucheé par le caustique, on abaisse et on fixe, au-
tant que possible, la partie renversée; on 'essuie
méme avec un linge avant de 'abandonner de nou-
veau i elle-méme.

On enléve la conjonctive hoursoufiée par I'opé-
ration de I'excision. Celte opération , dont on
trouve a la rigueur lorigine dans les procédés an-
ciens du gratlage et de la scarification, et qui
parait méme avoir été pratiquée par Hippocrate et
Antylus, a éLé préconisée par Paul d’Egine, Mare-
Aurele Séverin, et surtout par Bordenave, qui lui a
consacre un mémoire spécial, ainsi que par Bearpa.
Pour Texécuter, les anciens soulevaient la par-
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tie tuméfiée avec une amse de fil, passee au-
dessous d’une aiguille qui séjournait dans les tis-
sus, ou simplement engagée dans Lepaisseur
de la conjonctive ; ils coupaient ensuite avec les
ciseaux ou le bistouri, en arriere de Vaiguille
ou du fil. Aujourdhui Fon a reconnu que ' Ces
moyens d'élévation allongent inutilement l'ope-
ration, et lon se sert tout simplement de pinces a
griffes ou méme de pinces ordinaires. Il faut avoir
soin de ne pas enlever une portion trop considé-
rable de la conjonctive, afin de wavoir pas conse-
culivement un entropion.

Le choix A faire entre les procédés qui préce-
dent dépend de lancienneté de la maladie. Lors-
qu'elle est récente, les cautérisations suffisent.
Lorsqu'elle est ancienne, on peut encore réussir
par la cautérisation; mais il faudrait la continuer
longtemps, et il y aurait encore unc grande proba-
bilité d'insucces, parce que les changements éprou-
vés par la conjonctive et le tissu cellulaire sous-
jacent sont trop complets pour que la vitalité se
modifie promptement et par un moyen aussi simple.
L’excision est donc alors plus avantageuse. Quant
aux scarifications, au grattage et aus incisions, ce
sont des moyens insuffisants et généralement aban-
donnés. L’excision elle-méme est loin de reussir a
coup st = quelquefois elle est suivie d'une complete
pécidive; souvent elle me donne qu'une guérisou
incomplete, ainsi qu'on peut le constater en lisant
les observations de Bordenave. Ges résullats s'ex-
pliquent sans doute par Iallongement du cartilage
tarse. Si une récidive a lieu, on peul ci venir i
Vopération d'Antylus ou d’Adams , dont nous par-
lerons tout & Iheure (p. 140), ou ['opération
suivante, décrite par Weller.

on commence, dans le procédé de ce ehirur-
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gien, par enlever une Fp::rrr,icm de la conjonctive;
puis on excise, par la face interne et au milieu de
la paupiere, un fragment du cartilage tarse de la
longueur de quelques millimétres , en ayant soin de
ne pas intéresser l'aréte externe du bord libre de
la paupiere. On releve ensuile la paupiere, et on
la maintient avec des bandelettes de diachylon qu'on
renouvelle tous les jours. Les bords du cartilage,
en se rapprochant, doivent le raccourcir et rendre
son renversement plus difficile.

Nous avons passé sous silence certains panse-
ments, imaginés a diverses époques pour redresser la
paupiere. Fabrice d’Aquapendente placait transver-
salement des bandelettes de diachylon imbriquées,
entre lesquelles il enchevétrait deux fils vertica-
lement dirigés : le méme appareil était appliqué
sur la paupiere supérieure et sur linférieure, et il
suffisait d’attacher les fils du haut avec ceux du
bas pour que les paupieres fussent tenues rappro-
chées. Scarpa employait quelquefois une sorte de
bandage unissant, qui remplissait la méme indica-
tion. Ges moyens ne sont pas restés dans la pra-
tique, a cause de la géne qu'ils occasionnent et de
leur insuffisance.

B. Lectropion qui se lie dcune paralysie
Juciale doit Etre attaqué par les moyens propres a
combattre la paralysie elle-méme; mais le ren-
versement est presque toujours incurable, parce
quil arrive longtemps aprés le début de la para-
lysie et @ une époque ol celle-ci est au-dessus des
ressources de l'art. Il faut s'en tenir alors i un
raitement palliatif, faire des lotions fréquentes,
couvrir I'eeil soit avec un bandeau noir, soit avec
des lunettes bleues, si le malade peut les suppor-
ter. L'opération qua exécutée deux fois M. A.
France, et qui consiste & rafraichir le bord libre
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des deux paupieres dans le sizieme externe de leur
étendue et 4 les réunir, afin que les mouvements
communiqués au globe de Veeil par le releveur
de la paupiére superieure puissent se transmetlre
i la paupitre inférieure, nous parait tout a fait
inutile et inopportune (Gazette médicale, 1851,
p. 121).

C. Leciropion cicatriciel, qui est le plus fre-
quent, est celul pour lequel on ale plus modilié
les procédés chirurgicaux, tant a caus de la dif-
fieulté doblenic une guérison qua cause de la
variété des cas.

Les opérations sont rarement indiquées par des
accidents pressants. L'ectropion total du premier
degré, celui qui consiste en un simple éloignement
du bord ciliaire, doit méme ctre abandonné a lui-
méme, parce quil w'occasionne quune tres-légere
difformité et que la plupart des opérations 'y re-
médieraient pas complétement.

L’ectropion total du second degré et 'ectropion
partiel ne compromettent ni la santé ni la vision,
et ne contrarient les malades que par la difformite
quils occasionnent. L’opération, quelle qu'elle
soit. est donc subordonnée 2 la volonté du patient,
et cest toujours une opération de complaisance. St
le malade s’y décide, il faut choisiv pour la prati-
quer le moment olt la santé générale est bonne et ou
les conditions atmosphériques sont satisfaisantes.
on doits'en abstenir chez les tres-jeunes enfants,
d’abord parceque la difformité peut se corriger avec
I'age par les progres du développement, eLensuite
parce qu'il est bon que le malade désire étre dé-
barrassé et soit en état de supporter patiemment la
douleur et les suites de Poperation.

L'ectropion du troisieme degré exposant a une
ophthalmie chronique et & la perte de l'wil, on

i SR i N



ECTROPION. | 139
n'est pas autoris¢  attendre aussi longtemps : on
doit presser davantage les malades, en leur faisant
entrevoir les dangers de leur affection, sens pour-
tant leur prometire qu'on rétablira les choses dans
Pétat naturel. Pour les enfants, on peut se décider
avant quils aient atteint I'dge de raison.

Afin- d’éviter la confusion, nous supposons et
nOUS eXaminons successivement cing cas principaux :
1° L'ectropion est total et au deuxieme degre, sans
boursouflement de la conjonctive; 2° I'ectropion
est total et au deuxiéme degré, avec un boursou-
fiement notable de la conjonctive; 3° I'ectropion
est total et au troisieme degré, cest-d-dire que
la perte de substance de la peau est trés-considé-
rable; 4° Tectropion est partiel; 5° V'ectropion
est fixe ou avee adhérence a 'os maxillaire.

1°Y cas. Renversement incomplet , sans
boursouflement. — Pour remédier i cette diffor-
mite, le chirurgien peut choisir entre les cing opé-
rations suivantes :

1° Incision transversale de la peau, ou
procédé de Celse. — Celle opération consiste i
inciser transversalement la peau de la paupicre, ou
plutdt le tissu de cicatrice qui la remplace, sui-
vant la direction d'une ligne courbe dont la con-
vexité est tournée en haut et les extrémités sont
dirigées en bas : les levres de la plaie s’écartent,
¢t permettent au bord libre de remonter i sa place.
Sil n’y arrive pas complétement , on coupe le tissu
cellulaire sous-cutané, et on disseque jusqua ce
que la restitution soit devenue possible. Ce pro-
cédé, qui a été longtemps employé concurremment
avee les scarifications et le fer rouge, est aban-
donné assez généralement aujourd’hui, a cause de
son insuffisance. La reproduction de la difformité
apres la cicatrisation est en effet & peu prés infail-
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lible, parce que la plaie suppure nécessairement,
et que la suppuration ne peut avoir lieu sans qu'un
travail de rétraction entraine de nouveau le bord
libre en bas. On a conseillé, il est vrai, des pan-
sements contentifs plus ou moins analogues & celui
de Fabrice d’Aquapendente , mais ils sont insuffi-
sants en méme temps que trés-incommodes. Les
modernes ont bien encore proposé de rendre I'in-
cision plus fructueuse, en reunissant temporaire-
ment L'un & lautre les bords libres des deux pau-
pibres; mais cette modification est un peu trop
compliquée pour les cas assez simples dont il est
question en ce moment, et sa valeur n'est pas d'ail-
leurs établie par un assez grand nombre de succes
pour qu'on soit autorisé & en faire un essal aven-
lureax.

90 Excision en ¥ d’une partie du bord
libre , ou procédé d’ Anlylus el d’ Adams. —
Celte opération, qu'on attribue a Antylus, mais qui
2 été remise en honneur, au commencement de ce
sitcle, par Adams (Practical observations on
ectropion), se fait de la maniére suivante. On pra-
tique une incision oblique, de quelques millimetres
de hauteur, sur la paupiére renversée, a partir de
son bord libre et au niveau de la partie moyenne;
puis on en fait une seconde, oblique en sens inverse,
qui vient rencontrer la premiere & 5 ou 6 milli-
métres du bord libre ; ces deux incisions com-
prennent toute I'épaisseur de la paupiere, et par
conséquent produisent une perte de substance en
forme de V. dont labase, large de 5 a 6 millimetres,
est tournée en haut et correspond au bord de la
paupiere renversee. On réunit ensuite les bords
sanglants a Iaide de deux points de suture sépares.
Le but de ce procéde est de diminuer une partie de
la largeur du bord libre, dans la pensée que le car-
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tilage tarse, devenu plus long, plus flexueux, que
dans I'état normal, ne pourrait reprendre sa posi-
tion si on n'en excisait pas une partie. Unreproche
quon pourrait adresser ce procédé, c'est qu'il ne
satisfait pas a une autre indication non moins im-
portante, celle de remédier au raccourcissement
de la paupiére.

3° Excision en V', combinée avec une inci-
sion circonvoisine sur la joue; procédé de
Greefe. — Voici ce que fit, dans un cas, Grafe,
cité par Mackenzie : il enleva un fragment en V de
la paupiere, comme dans le procédé d’Adams ; puis
divisa la peau de la joue, dans I'étendue de 4 cen-
limetres, par une incision concentrique au bord de
Forbite. Il eut soin de laisser au fil de la suture
entortillée deux longs chefs, qu'il attira en haut et
fixa au front avec des bandelettes agglutinatives.
Les bords de la plaie de la joue furent en outre
maintenus écartés par unc lame de plomb.

4° Autoplastie par glissement; procédés de
/¥ arthon Jones, Sanson, et A. Bérard. — Ce
procédeé, qui est un des plus ingénieux et des plus
importants, parait avoir été imaginé en 1836 par
Warthon Jones, qui I'avait pratiqué seulement a
la paupicre supéricure. Sanson et A. Bérard l'ont
employé pour V'inférieure, et ont fait mieux con-
naitre. Pour l'exécuter, on fait deux incisions qui,
partant de chacune des commissures, se réunissent
en Va1 centimetre environ au-dessous du bord
de la paupiere. Ges incisions ne comprennent que
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; on dis-
scque ensuile un peu, afin de relicher davantage
et de faciliter le redressement et la réascension de
la paupiére. Lorsque ce résultat est obtenu, on a,
dans la région malade, une plaie qui représente
un Y, On réunit successivement par quelques points
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de suture la branche verticale et les deux bran-
ches obliques de cet Y. Quand la réunion imme-
diate a lieu, les parties conservent leur nouvelle
position, ou du moins, si elles se déplacent, elles
ne reproduisent pas la maladie au meéme degre.
Lorsqu'au contraire la reunion immediate n'a pas
lieu et que les plaies suppurent, il y a beaucoup
de chances pour que le renversement se reproduise.

Cette opération est plus rationnelle que celle
d’Adams, parce quelle releve et allonge en meme
temps la paupiére, tandis que l'autre la releve,
mais sans I'allonger. Cependant on observe encore
assez fréquemment des récidives, soit a cause de
la suppuration, soit parce que la déformation et
Tallongement du carlilage tarse ne lui permettent
pas de rester dans sa position naturelle.

50 Suture du cartilage larse avec la peau;
procédé de Dieffenbach. — On commence
par une incision transversale, faite du coté de la
peau, dans le point qui parait correspondre au
bord inférieur du cartilage tarse ; on divise cou-
ches par couches tous les Lissus, jusque et y com-
pris la conjonctive; on redresse le cartilage tarse,
et on saisit le bord supérieur de la plaie de la con-
jonctive , que Ion réunit par des points de suture
entortillée au bord inférieur de la plaie cutanee ;
on fait ensuite un pansement simple (Bulletin
de Férussac,t. Xxvi, p. 97).

Le but de cette opération est de diminuer la
longueur excédante de la conjonctive, et surtout
de fournir au cartilage tarse un point d'insertion
fixe sur la peau, afin de prévenir son renversement
ultérieur ; mais elle ne remédie pas suffisamment
3 la brieveté de la paupiére. Elle n'a, du reste,
été faite que dans un petit nombre de cas.

Appréciation. Les procédés de Grafe ct de
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Dieffenbach n’ont été employés qu'exceptionnelle-
went. On ne pourrait sohger a les mettre en usage
(quaprés avoir exceuté inutilement I'un des trois
autres procedes, qui sont plus simples et aussi ef-
ficaces. Celui de Celse ne devrait ére accepté dé-
finitivement que si 'on avail trouvé le moyen de
maintepir les paupieres rapprochées pendant un
temps suffisant. Celui d’Adams conviendrait aux
cas dans lesquels, le renversement et la briéveté
de la peau etant peu considérables, le cartilage
tarse serait devenu trop long et présenterait une
altération profonde dans sa texture. Ces cas élant
les plus rares, et, quand ils se présentent, ne pou-
vant pas toujours étre parfaitement analysés, 1l en
résulte que le procédé de Jones est, malgré les im-
- perfections que nous avons signalées, celui qui offre
habituellement le plus d’avantages.
2° cas. Renversement aw second degré,
avec boursouflement de la conjonctive. — Il y
a, comme dans le cas précédent, une [perte de
substance a la peau; mais la briéveté qui en ré-
sulte n'est pas la seule cause du renversement, et
le gonflement de la conjonctive y contribue pour
une certaine part. Les procédés suivants peuvent
alors étre mis en usage.
1° Procédé de Bordenave ; excision de la
conjonctive. — 1l est bon de noter que, quoique
l'opération de Bordenave convienne surtout aux
ectropions non cicatriciels, cependant ce chirurgien
ne cite a l'appui de ses idées que trois exemples
d'ectropions, qui étaient justement tous trois con-
secutifs & des brilures. L'excision peut done étre
faite dans ces cas. Cette opération, qui a I'avan-
tage de remettre la muqueuse de niveau avec la
peau ct de remédier ainst a la déviation, est, d’un
autre coté, insuffisante contre la brieveté de la
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paupitre,, de sorte quil y lieu de craindre des
résullats incomplets. Bordenave répete en effet,
A propos de ses Lrois malades, que la guérison n'a
pas 616 parfaite, que des améliorations trés-grandes
ont eu lieu, mais que cependant la paupiere est
restée écartée du globe de il ou quielle tendait
3 se renverser de nouveau ; un d’eux méme a dit
étre opéré deux fois.

20 Combinaison des procédés de Celse
et de Bordenave. — Dzondi et Lisfrauc, cités
tous deux par M. Carron du Villards (t. 1",
p. 343), ont excisé d'abord la conjonctive , sui-
vant les regles ordinaires; ensuite ils ont fait l'in-
cision transversale ou plutdt semi-lunaire du coLe
de la peau, et ont dissequé de maniexe a faire re-
monter le bord libre, en obtenant un écartement
des bords de la plaie. Lisfranc disséquait en ou-
ire le bord inférieur de la division et le faisait glis-
ser de bas en haut pour le mettre en contact avec
le supérieur, sur lequel il essayait de le maintenir
avee une handelette de diachylon disposce en fer
a cheval.

30 Combinaison des procédés de Celse, de
Bordenave, et d’ Adams. — Mackenzie déerit,
en Uattribuant 3 Adams, une opération qui se com-
pose tout & la fois de incision cutanée transver-
sale , de Vexcision de la conjonctive, et de I'exci-
sion du cartilage tavse. Dans le premier temps,
on divise la cicatrice, au niveau de l'os maxillaire,
au moyen d'une incision parallele au bord de la
paupitre renversée, et on disseque par quelques
coups de bistouri; dans le second, on excise la
conjonetive palpébrale ; dans le troisitme , afin de
remédier 2 Uallongement morbide du bord libre, on
en excise une portion triangulaire, et, apres avoir
affronté les levres du V résultant de l'excision, on

——

N s
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les maintient au moyen de deux points de suture.

On peut combiner encore les procédés de Bor-
nenave et de Jones, c¢'est-d-dire exciser (I‘:tlgu.rd
le bourrelet conjonctival, puis (ailler, pour le faire
remonter ensuite, un lambeau triangulaire de la
paupiére. _

Appréciation. Dans les cas de ce genre, il
est indiqué de commencer toujours par ['excision
de la conjonctive; cette excision élant faite, on
voit si l'on doit s'en tenir la ou s'il est néces-
saire de faire quelque chose de plus. On s'en tient
la, lorsque le bord libre remonte assez pour se
mellre en contact avec celui de la paupiere supé-
ricure. Lorsqu'au contraire aprés I'excision le ren-
versement persiste et que la paupiere reste trop
courte, il faut ajouter I'excision d’Adams si le car-
tilage tarse parait trop déformé, et le procédé de
Jones dans les autres cas.
3% cas. L'ectropion est au troisitme de-
gré; laperte de substance a été trés-consi-
dérable.— Les faits qui apparticnnent i celte ca-
tégorie étaient autrcfois regardés comme incura-
bles. Les efforts des chirurgiens de notre ¢poque
ont puissamment contribué a reculer sur ce point
les limites de Part. Le plus grand nombre des
procedés imaginés ont eu pour but de restanrer |a
paupicre avec un lambeau emprunté aux régions
voisines, et conséquemment se rapportent i l'au-
toplastie;; ils seront étudiés plus spécialement 3
Farticle Blépharoplastie. Quelques-uns cependant,
clant une modification d’opérations deja décrites,
doivent nous occuper ici.

1° On pourrait encore essayer le procédé de
Jones, en placant beaucoup plus bas I'angle dy
V formé par la rencontre des deux incisions. Clest
c¢ que fit M. Houston sur une jeune fille de dix-

)
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sept ans, qui avait euun ectropion produit par une
cicatrice de brilure. Les deux incisions vinrent
se rencontrer au-dessous du niveau de la racive
du nez; le lambeau triangulaire, formé exclusi-
vement de tissu de cicatrice, fut disséqué jusqu'au
niveau du cartilage tarse; puis des sutures furent
appliquées ( Annales d’oculistique , t. Xl
p. 214). Il est difficile qu'd la suite de cetle 0pé-
ration le renversement ne se soit pas reproduit en
partie et que la paupitre ail pris une hauteur suf-
fisante.

90 Procédés de MM. Gensoul, Boucha-
court, et Bonnet , de Lyon. — NMM. Gensoul et
Bouchacourt avaient proposé de circonscrire par
quatre incisions un lambeau losangique a grand
diambtre vertical, de Uexciser, et de reunir d’un
cotéa lautre au moyen d'une suture verticale, ce
qui devait, suivant eux, remonter le bord libre. Ce

rocédé ne peut réussir, car il produit une perte
gﬂ substance 13 olt déja il y en a une trop conside-
vable, et nous n’'en ferions pas mention si ce moyen
d’allonger verticalement la_paupicre n'avait con-
duit M. Bomnet A une modification qui, quoique
encore insuffisante, est cependant plus ration-
nelle. Dans deux cas publiés par la Gazelle medi-
cale (1847, p. 629), ce chirurgien a commence
par inciser en travers en élevant le hord libre
avec une pince , c¢ qui luia donnéun ecartement
de 1 centimdtre. Tl a réuni ensuite verticalement,
et sans faire de perte de substance, les deux cotes
de la plaie, ce qui a augmenté encore Iallonge-
ment de la paupiere. Le bord libre de celle-ci, étant
alors devenu trop large pour le reste de l'organe
évidemment vétréci, a formé une sorte de phi
avec saillie angulaire en avant: M. Bonnet a des
lors aviyé la partie interne de ce pli, et a place
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un ou deux nouveaux points de suture. On voit
que cette combinaison, en diminuant partout I'e-
tendue transversale de la paupicre, peut & la ri-
gueur remédier au renversement; mais 1l nous
semble que la paupicre doit rester encore plus
courte qu'a la suite de l'opération de Jones. Quand
la destruction est extrémement considérable , 'au-
teur pense qu'il est nécessaire de faire deux incisions,
deux plis, ct deux sutures, sur la méme paupiere.

3° Procédé de Celse, avec union temporaire
des paupiéres. — Dans ces derniers temps, on a
conseillé de réunir I'une a I'autre les deux paupieres,
afin de les fixer pendant la cicatrisation et d’évi-
ter ainsi la reproduction par retrait du tissu ino-
dulaire. Cette opération, dont la premiére idée
parait avoir été concue par Lisfranc, a été recom-
mandée par M. Maisonneuve, qui en a fait 'objet
d'une communication & la Société de chirurgie, et
a €l¢ mise cn pratique par M. Mirault, d’Angers
(dnnales d’oculist.,t. xxv, p. 121), et par notre
collegue M. Huguier (Bulletins de la Société de
chir.,t.1°", p. 253 ¢t 341). Elle comprend néces-
sairement deux lemps principaux. Dans le pre-
mier, on fait Pincision transversale i la maniére
de Celse, et on disseque de facon i obtenir entre
les deux levres de la plaie un écartement suffisant
pour que le bord libre puisse remonter a sa place.
S les choses étaient ainsi abandonnées i elles-
mémes, le renversement se reproduirait sans aucun
doute par le retrait de la cicatrice. Le second temps
a pour but de prévenir cet inconvénient : il consiste
a réunir les deux hords palpébraux par trois points
de suture séparéeou enchevillée. Iei il ya deusx pro-
cédés distincts : dans 'un on fait la suture sans avi-
vement préalable ; dans 'autre ondaitun avivement,
¢t on se propose d'obtenir entre les paupicres une
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fusion, qu’on fait disparaitre plus tard, lorsque, la
cicatrice étant complete et solide, on wa plus a
craindre de rétraction. Le premier de ces procédés
est certainement insuffisant, car les moyens de reu-
nion ne peuvent rester longtemps en place : si on
laissait les fils pendant plus de sept ou huit jours,
ils acraient bientot coupé les parties ct tomhe-
raient en laissant une fente au niveau de chacun
d’eux. 11 faut donc les enlever & un moment ou la
cicatrice n'est pas compléte, et abandonner les
parties au travail de rétraction, C'est-a-dire sex-
poser aussi sirement & une récidive que si I'on
avait fait Topération pure ct simple de Celse. Le
second, s'il réussit, s'oppose efficacement @ la re-
cidive ; mais il peut échouer, au moins en partie,
et ne donner qu'une réunion limitée aux angles.
Dans les cas out 'on obtient la fusion entiere, il a
I'inconvénient de priver les malades de l'eeil pen-
dant un temps qui doit étre long ; car, pour que la
cicatrice déja formée ait cessé de sc retracter, il
faut attendre douze, quinze et dix-buit mois, pen-
dant lesquels le malade reste borgne si lautre
@il est sain, ou aveugle, s'il est perdu. Il est
vrai, d'un autre coté, que si Uil correspondant a
I'ectropion est lui-méme impropre & la vision par
suite d’un leucdma ou d’une atrophie, le méme -
convénient n’existerait pas.

Les faits sont trop peu nombreux pour qu'une
appréciation rigoureuse de ces procédes puisse étre
faite. M. Gosselin a fait une fois lui-méme, en
1848, a I'Hotel-Dieu , l'incision transversale chez
un homme qui avait un ectropion produit par la
cicatrice d'une pustule maligne. Trois points de
suture enchevillée avaient éte placés pour réunir,
sans avivement préalable, les bords palpebraux :
ces points sont restés sept jours, au bout des-
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quels, la plaie n'étant pas cicatrisée, on a lutté
contre la tendance au renversement avec un pan=-
sement compresseur. La déviation s'est reproduite.
M. Miranlt, d’Angers, a rapporté deux cas dans
lesquels il a cherché a obtenir la fusion tempo-
raive des paupieres apresavivement : I'un de ces cas
etant relatif & un ectropion double, nous en repar-
lerons un peu plus loin; Pautre est relatif i un
ectropion inférieur. Dans ce dernier, le renverse-
ment ctait des plus considérables ; le bord libre
alteignait la partie supérieure de la joue. M. Mi-
rault modifia l'opération de la maniére suivante ;
Iincision transversale a convexité supérieure ayant
€lé faite a 1 centimétre et demi au-dessous du
bord libre, le chirurgien disséqua la peau jus-
quaux cils, de maniere qu'elle piit se renver-
ser de bas en haut, en méme temps que 1'allon-
gement des tissus sous-jacents permeltait la réas-
cension de la paupiére. Ensuite il fit 2 la peau
de la paupiére supérieure, immédiatement au-dessus
des cils, trois pertes de substance séparées, en
enlevant dans chaque point un petit pli cutang
quil saisissait avec des pinces. Dans un troisieme
temps, il renversa de bas en haut et d’avant en -
ricre les téguments disséques de la paupiere infé-
rieure, et reunit le hord saignant aux trois petiles
plaies de la paupiere supérieurc a l'aide d’une suture
entortillée. Les deux bords ciliaires étaient done
maintenus en contact par le lambeau relevé au
devant d’eux en maniére de rideau. On termina
par un pansement contentif. La réunion fut obte-
Nue au niveau des trois sutures. Au bout de vingt
Jours, le travail de cicatrisation commencait a ti-
railler les adhérences ; au cinquantiome jour, la
bride externe céda. Les deux autres brides. qui
sallongerent peu a peu, furent coupees par le chi-




150 MALADIES DES PAUPIERES.

rurgien treize mois apres I'opération. La paupiere
restaurce resta plus courte que celle du cote op-
posé et légerement écartée du globe oculaire au
cOté externe’, mais le renversement ne se repro-
duisit pas et Leil fut suffisamment abrité. La ma-
lade, revue cing ans apres, élait a peu pres daos
le méme etat.

Nous avons une fois, d’aprés I'indication qui en
avait été donnée par M. Hairion ( Gazette des
hopitauz, 1849), essayé de tenir les paupieres
réunies par du collodion. L'ectropion élait au
deuxitme degré plutdt qu'au troisieme et avait
été causé par une pustule maligne. Apres avoir
pratiqué les incisions de Jones, nous avons enduit
les bords palpébraux et les cils d'une couche epaisse
de collodion , que nous avons renouvelée tous les
jours et plusieurs fois & deux reprises dans la jour-
née. Nous avons remarqué : 1° que 'application du
collodion causait de la douleur et provoquait une
inflammation de la conjonctive; 2° que vers le
cinquieme jour, époque ol les partics de la plaie
qui ne s'étaient pas réunies commencaient a sup-
purer, les paupieres s'écartaient en surmontant
l'obstacle apporté par le collodion, malgeé la preé-
caution qu'on avait d’en mettre deux fois par jour.
Ce moyen contentif enfin n'a pas été aussi eflicace
que le serait une suture apres avivement. 11 est
bon néanmoins d'y recourir lorsque I'on ne se dé-
cide pas & ce dernier moyen, qui D'a pas encore €lé
assez souvent employé pour que sa valeur soit de-
nuc incontestable, car Iagglutination imparfaite
ou passagére obtenue par le collodion est preférable
2 labsence de tout moyen contentif et peut contri-
buer pour sa part au succes de I'opération.

4° cas. L’eclropion est partiel el limité & la
partie moyenne oud l'une des exirémilés.—
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Cette variété est une de celles que I'on abandonne
le plus souvent & elles-mémes, parce qu'elle est
moins difforme et compromet moins la vision que
les autres. Gependant, lorsque les malades désirent
une opération, celle qu'on doit choisir varie en-
core suivant la disposition du tissu de cicatrice.

1° 8i l'on a affaire & une bride étroite et inex-
tensible, on peut choisiv entre les procédes prin-
cipaux qui se présentent partout ol les difformités
sont dues a une bride : 1¢ excision de la bride ct
réunion immeédiate (procédé de Delpech) ; 2° inci--
sions transversales multiples ( procédé de Dupuy-
tren) ; 3° incision entre la bride el les tissus sains
avec un bistouri porté sous la partie inférieure de
la cicatrice et qui coupe de haut en bas en méme
temps que des parties profondes vers les superfi-
cielles. Les deux premiers procédes ne conviennent
pas ici, I'un parce qu'il ne rendrait pas a la paupiere
la hauteur qui lui manque , 'autre parce qu'il se-
rait infailliblement suivi d’unc recidive. Le troi-
sieme est sans contredit le plus avantageux, i la
condition de faire la section assez étendue pour
que le bord de la paupiere puisse remonter et de
réunir la plaie par quelques points de suture. Celte
opération ressemble en définitive a celle de Jones.

2° Lorsquil a affaire & un tissu de cicatrice
large et étale, le chirurgien peut avoir recours i
quelques-uns des procédes précédemment indiqués.
Gelui de Bordenave peut étre employé, s'il y a
un hoursouflement considérable de la conjonctive::
mais, seul , il ne saurait suffire, car il ne remé-
dierait pasa la brieveté de la paupitre. Il en est
de méme de celui d’Adams : il ne serait indiqué
que dans le cas ol le bord libre aurait pris une
trop grande étendue, et alors on n'y viendrait que
consécutivement, L’opération qui (rouve le plus
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souvent son application est encore celle de Jones
On circonscrit entre deux incisions représentant
un V toute la partie renversee, on disseque , puis
on fait une suture au-dessous et de chaque cote. St
plus tard on reconmait que le succes n'est pas
complet, que le bord se renverse encore ou s'e-
loigne du globe oculaire, on peut completer par
I'excision en V d’Adams, ou par une nouvelle opé-
ration de Jones; mais ici, comme dans tous les
autres cas d'ectropion, il ne faut pas trop atten-
dre de ces opérations : quoi qu'on fasse , la pau-
piere renversée ne reprend jamais Iaspect et les
fonetions de 'état normal. Il ne faut donc pas
rechercher une régularité impossible a obtenir. Le
but principal est atteint, lorsque l'eil est recou-
vert et que les larmes ne s’écoulent plus sur la
joue.

On peut encore, dans le cas dont il est ici
question, utiliser le procédé de M. Bonnet ; cepen-
dant, comme il n’a pas fait ses preuves aussi sou-
vent que le précédent, nous ne lui donnerions pas
la préférence.

5¢ cas. L'ectropion est adhérent ou fize,
c'est-a-dire que la cicatrice s'est reunie aux o0s
consécutivement  une carie ou a une britlure qui a
détruit toute I'épaisseur des parties molles. Pour
comprendre les différences qui existent entre les
procédés conseillés en pareil cas, il faut se sou-
venir que 'adbérence se présente sous deux formes
principales : circonscrite, ou élendue.

Circonscrite,, Padbérence pourrait a la rigueur
étre détruite par une seule incision faite a son
niveau ; mais, comme dans bien des cas U'incision
ne suffirait pas et qu'une dissection longue ct
laboricuse serait nécessaire pour détacher toute
la cicateice, le procédé conseillé par M. Ammon
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est préférable : il consiste & porter le bistouri tout
autour de l'adhérence, i laisser la cicatrice en
contact avee l'os, et & rapprocher au-dessus d’elle,
par quelques points de suture, les bords de Ia
plaie saignante, en donnant a cette plaie et & la
cicatrice une direction verticale qui rende a la
paupiere la hauteur qu'elle a perduc.

Si la cicatrice adhére au maxillaire supérieur
dans toute I'étendue transversale de la paupiére
on comprend que la plupart des procédés indiqués
précédemment, et en particulier ceux de Borde-
nave, d’Adams, et de Jones , seraient presque tou-
jours insuffisants , car les adhérences s’oppose-
raient & l'ascension et aux glissements latéraux
qui sont nécessaires pour restaurer, ne fiit-ce qu'a
peu pres, Vorgane renversé. Il faut bien remarquer
en effet que nous avons & lulter ordinairement
non - seulement contre l'adhérence, mais aussi
contre la brieveté de la paupitre déviée. On a
donc & choisir entre trois partis : ou bien faire
une incision transversale au niveau de la cicatrice,
disséquer et décoller, comme dans I'opération de
Celse , puis établir la fusion entre les paupitres ;
ou bien faire la méme incision et combler la perte
de substance avec un lambeau pris dans les régions
voisines (blépharoplastic indienne} ; ou bien enfin
pratiquer une blépharoplastie par la méthode fran-
caise, en circonscrivant par (rois incisions un lam-
Epau quadrilatére que I'on fait remonter. Ce der
nier procedé appartient & M. Ammon : nous y re-
viendrons & propos de la blépharoplastic. $i I'on
se décidait pour cette opération, qui nous parait la
plus avantageuse , il serait bon encore de réunir
temporairement les deus paupitres.
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Art. 11, — Ectropion de Ia paupiére supérieure,

L'ectropion est plus rare a la paupiere supé-
rieure qu'a l'inféricure ; on y observe cependant
les mémes variéles.

L'ectropion inflammatoire ne s’y produit pres-
que jamais spontanément,, mais il peut éire la con-
séquence de manceuvres intempestives. Mackenzie
fait remarquer que, chez les enfants atteints d’oph-
thalmie scrofuleuse, on renverse quelquefois la pau-
piere supérieure pour la nettoyer ou I'examiner :
I'enfant, irvilé , pousse des cris et contracte son
muscle orbiculaire , ce qui augmente le renverse-
ment. i, pour éviter de la douleur, on attend quel-
que temps , la conjonctive se tumefie davantage, le
renversement augmente, et 'on éprouve de grandes
dificultés A remettre la paupiere a sa place. Nous
W'avons jamais, pour notre part, été (émoins d'un
accident semblable. Sl se produisait , il faudrait
tacher de retourner la paupiére au moyen de pres-
sions faites avec prudence et dans une direction
convenable : si 'on n’y parvenait pas ou que,
comme I'indique encore Mackenzie, le renversement
se reproduisit, il faudrait faire Uexcision de la
conjonctive.

Si I'ectropion cicatriciel cst rare, cest sans
doute parce que la paupiére supérieure , elant
plus longue , peut éprouver une perte de substance
June certaine étendue sans se renverser. Les
plaies déchirées et & lambeaux qui sont négligées,
la brature, et la pustule maligne, en sont les causes
les plus babituelles. 11 peut, comme celui de la
paupiere inféricure, élre général ou particl, adhe-
rer ou ne pas adhérer aux os.

Traitement. — il y a hoursoufiement de la
conjonclive, il faut toujours commencer par l'ex-
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cision de cette membrane : on se comporte ensuite
différemment suivant les cas. Lorsque Pectro-
pion est partiel, on peut recourir au procede de
Jones , cn disposant le V en sens inverse de ce
qu'il était pour la paupicre inféricure ; ony ajou-
terail 'excision du cartilage tarse , si celui-ci pa-
raissait ¢tre devenu trop long.

Pour I'ecctropion géneral et non adhérent, le
procéde de Jones peut encore étre utile, lorsque la
perte de substance n'a pas €1é trés-considérable.
S'il y a eu une grande perte de substance , ce qui
est ordinaire , on a, comme pour la paupiere -
férieurc, a choisiv entre une blépharoplastie et
une incision suivie de I'union temporaire des pau-
pieres. Dans I'état actuel de la science , la blé-
pharoplastic nous parait plus avantageuse.

Il en serait de méme pour Vectropion large-
ment adhérent. L'ectropion avec adhérence limi-
tée scrait traité, comme a la paupiere inférieure,
par l'incision ordinaire ou par celle d’Ammon.

Si l'eeil tait tout a fait perdu et que la dispo-
sition des parties s’y prétit, on pourrait substi-
tuer une difformité moins repoussante a celle qui
résulte de Vectropion, en cherchant a obtenir un
prolapsus permanent de la paupiére. Pour cela, on
aurait a inciser la cicatrice. le musele orbiculaire,
et surtout le releveur, et a tenir les bords de la
plaie écartés. Getle opération a é1é exceutée par
M. Guthric dans un cas rapporté par la Gazelte
médicale de 1837 (p. 329).

Art, 11E. — Ectropion double on des deax
paupicres,

L'ectropion qui occupe simultanément les deux
paupieres est toujours causé par une cicatrice. Il
peyt etre partiel ou genéral, Lovsqu'il est partiel,
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il occupe la commissure externe ou l'interne. Avons-
nous besoin d'ajouter que la difformité présente
encore des différences importantes, suivant le de-
aré et I'étendue du renversement, soit dans le sens
vertical , soit dans le sens transversal ? '

Traitement. — 1° 8i 'ectropion double cor-
respond 3 la partie externe seulement , on peut
A la rigucur pratiquer sur les deux paupieres suc-
cessivement I'une des opérations qui ont été indi-
(uées plus haut ; mais lopération suivante , exe-
cutée par Walther, de Munich, et nommee par lui
tarsoraphie , est plus spécialement applicable.
On circonscrit une partie de la cicatrice entre deux
incisions en V, dont le sommet regarde en dehors,
et qui toutes deux commencent sur le bord libre
des paupieres ; on fait une perte de substance qui
avive tout 2 la fois ce bord dans le quart de son
étendue et une petite portion des téguments voi-
sins; on réunit ensuite par deux ou Lrois points
de suture (Graefe et Walther, Journal de chi-
rurgie, t.1x, p. 86; 1826).

90 §i I'ectropion double correspondait a la com-
missure interne , ce qui est la variété la plus rare
de toutes , on pourrait imiter la conduite de Le-
dran (Acad. de chirurgie, t.1°", p. 140, in-4%),
dont Vopération est analogue d celle de Walther.
Ledran eut affaire, il est vrai, & un ectropion par-
tiel de la paupiére inférieure seule plutot (qua un
cetropion double; mais son procéde serait appli-

cable aux cas dont il s'agit actuellement. Ilaviva,

en dedans du point lacrymal inféricur, le bord de
la paupitre correspondante jusque sur le coté du
nez. aviva de méme la paupiere supérieure a l'aide
d'une incision qui vint rencontrer la précedente
enleva tout le tissu de cicatrice compris entre ces
deus incisions, et réunit la plaie saignante pan
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deux points de suture auxquels il ajouta de pelits
tampons et des bandelettes agglutinatives.

3° 8i I'ectropion double occupe toute I'étendue
des deux paupiéres, on peut quelquefois se con-
tenter d'opérer celle dont la déviation est le plus
prononcée ; puis, si cela ne suffit pas, on agit
plus tard séparément sur l'une et sur l'autre, en
exécutant, a des intervalles plus ou moins éloignés,
une des opérations déja décrites ou une blépharo-
plastie. G'est ici que la réunion ou la fusion
temporaire nous parait offrir quelques avantages
el des chances de succes : nous pouvons en
citer deux exemples qui lui sont assez favora-
bles. Le premier est dit & M. Mirault, d’Angers
(foc. cit.). 11 a pour sujet une jeune fille de vingl-
huit ans, qui avait été brilée a I'age de six mois.
Les deux paupieres du coté droit étaient renver-
sees; le bord de la supérieure élait confondu avec
le sourcil, celui de inférieure avee la joue; ancun
effort de traction ne pouvait effacer la difformité.
M. Mirault excisa d'abord les deux bourrelets con=
Jonetivaux ; ensuite il fit une incision courbe a quel-
ques millimetres de chaque paupiere, et détruisit
les adhérences jusqu'a ce qu'il pit mettre les bords
en contact; puis, comme ces bords se trouvaient
avivés par I'excision de la conjonctive, il les réunit
par deux points de suture entortillée. Le cinquieme
jour, les deux paupitres étaient soudées dans toute
leur étendue,, excepté & la partie la plus interne.
Les deux plaies, supérieure et inférieure, ne tar-
derent pas d se cicatriser, et les choses restérent
en cet élat une année entitre, pendant laquelle Vel
gauche servit seul pour la vision. Ce fut seulement
au bout de ce temps que le chirurgien incisa les
adhérences des deux paupieres. L'wil, qui conti-
nuait d'etee sain,, a repris ses fonctions ; les pau-
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pieres nouvelles ont pu se rapprocher et exécuter
quelques mouvements. Huit années apres, epoque
i laquelle M. Mirault publia I'observation, le ren-
versement ne s'élait pas reproduit.

L’autre fait, qui a été communiqué a la Société
de chirurgie par M. Guersant (Gaz. des hop.,
1847, p. 301 et 389), est un exemple de reunion
sans avivement. L'ectropion double avait encore
616 consécutif i une briflure étendue. Cette fois le
chirurgien eut recours sur 'une et sur I'autre pau-
pieres au procédé de Jones, c'est-a-dire qu'il cir-
conscrivit une partie considérable des léguments
entre deux incisions en V, et disséqua jusqu'a ce
quil piit faire descendre la paupicre supérieure et
remonter suffisamment l'inférieure. I1 réunit alors
par des points de suture les portions verticales des
deus Y, et placa deux points de suture enchevillée
sur les bords palpébraux, afin de les maintenir rap-
prochés : ces derniers points de suture resterent
en place pendant huit jours. Il y eut une nouvelle
vétraction, et cependant I'état de la malade parut
avoir été amélioré, quoique les deux lambeaux
triangulaires formassent un bourrelet assez dif-
forme. Il nous semble que, dans ce cas, l'opéra-
lion aurait pu, sans la suture palpebrale, donner
le méme résultat; car les paupiéres sont restées
unies pendant un temps trés-court et qui n'est pas
celui pendant lequel la rétraction était le plus &
craindre.

SECTION IV.

DF LA BLEPHAROPLASTIE.

Les opérations qui se pratiquent sur les pau-
pieres sont habituellement simples et ont elc in=
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diquées & propos de chacune des maladies qui les
réclament ; nous n’avons donc a traiter ici que de
la blépharoplastie.

Le mot de biépharoplastie et l'opération qu'il
désigne sont de date récente. Jusqu'a notre époque,
on mavait gutre songé a restaurer les paupieres
autrement que par l'incision transversale de Celse,
el la plupart des difformités étaient abandonnées i
clles-mémes, La blépharoplastie na été instituée
qu'a partir du moment ot I'on essaya de refaire la
paupiere avec un lambeau emprunté aux régions
voisines. Ce fut en 1818 que MM. Grefe et Dzondi
pratiquerent pour la premiere fois cette opération,
le premier ayant taillé un lambeau dans la région
malaire,, pour restaurer la paupiere inférieure, le
second ayant pris son lambeau sur la joue, au-des-
sous du grand angle de I'eil, et Iayant fait remon-
ter pour combler une perte de substance qui cor-
respondait environ aux deux tiers internes de la
paupiere inférieure. En 1829, Fricke, de Ham-
bourg, a fait ensuite 1a blépharoplastie pour la pau-
piere supérieure,, et Jungken pour [inférieure.
MM. Jobert et Blandin sont les premiers qui |'aient
pratiquée en France, en 1835. A celte époque, on
connaissait peu les opérations exécutées en Alle-
magne, et il est incontestable que les deux chirur-
giens francais que nous venons de nommer ont
heaucoup contribué i vulgariser et a perfectionner
cette varicteé d’autoplastie.

On connait les cas qui peuvent réclamer la blé-
pharoplastie : ce sont des pertes de substance ré-
centes ou depuis longtemps cicatrisées, avee ou
Sans ectropion, qui occupent toute 'étendue ou
une partie seulement de I'étendue des paupieres.

Lorsque la restauration a pour objet de ré-
tablir seulement une partie de Ia largeur de Ia
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paupiere , elle prend le nom de blépharoplastic
partielle. Il en a éié question dcja a propos de
lectropion. En pareil cas, 'on w'a pas & choisir
entre la méthode francaise et la méthode indicnne.
La premiere seule est praticable , car la perte de
substance n'est pas assez grande pour quil soit
nécessaire de tailler un lambeau et de Famener en
le contournant sur la partie préalablement avivée.
Le procédé de Jones est, ainsi que nous Iavons dit
plus haut, celui qui convient le plus souvent.

Lorsque la paupiére est détruite dans toute
ou presque toute sa largeur, il y a une dis-
tinction importante & établir. La destruction peut
affecter deux formes: 1° Le bord librede la pau-
pitre, le cartilage tarse, et la conjonctive, existent
encore, mais la peau manque, soit parce quelle a
été détruite, soit parce qu'elle a été allirée vers
la joue par une cicatrice de celte région; 2° il ne
reste plus de bord libre, la peau et tous les élé-
ments de la paupiére ayant eté detruits.

1er cas. Le bord libre et la conjonctive
existent encore, mais la peau est remplacée
pardu tissu de cicatrice.—Nous supposons d'a-
bord qu'il s'agit de la paupitre inférieure. L'indi-
cation & vemplir est de remonter le bord libre. On
peut y parvenir, soit par la méthode francaise,,
soit par la méthode indienne.

A. Méthode francaise (glissement sans tor
sion ni rotation” du pédicule). Nous avons deji
fait mention de plusieurs procédés qui se rappor-
tent & cette méthode.

1°Le procédé de Jones en particulier cst i
souvent applicable a I'ectropion que nous w'ayons
pu nous dispenser de le déerire & cdté de cette ma-
ladie. Il y a deux choses a distinguer dans ce pro-
céé : une véritable blépharoplastie, puisqu'on se
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propose de restaurer la paupiere par le déplace-
ment des téguments placés au-dessous et une su-
ture verticale qui doit empécher la rétraction con-
séculive en amenant une réunion immédiate. Cette
suture complementaire est d’'une grande impor-
tance; car,si la réunion n'est pas obtenue et si la
suppuration arrive, le lambeau se rétracte presque
toujours et la difformité se reproduit. C'est une des
raisons pour lesquelles ce procédé ingénieux man-
que quelquefois son but, et offre plus de chances
de succes quand les plaies sont peu étendues
comme dans I'ectropion partiel, que dans les con-
ditions opposcées.

2% Procédé d’ Ammon. 11 differe du précédent
en ce quondonne au lambeau la forme d'un quadri-
latére, au lieu de celle d’un V. Une incision transver-
sale ctant faitesur la joue, deux incisions verticales,
qui partent des extrémités de la premiére, sont
conduites, de bas en haut, jusqu’au niveau des
commissures ; les téguments sont ensuite disséqués
Jusqu'a ce que le bord libre puisse remonter. Lau-
Leur propose specialement celte opération pour les
cas de cicatrice largement adbérente aux os.

3° Procédé de Dieffenbach. 1 se rapproche
du procédé général de Franco, par dissection des
lambeaux. La cicatrice étant incisée transver-
salement ou excisée , s'il en est besoin, le chirup-
gien taille au coté externe un lambeau quadrilatere
a l'aide de deux incisions : I'une horizontale, qui
se continue avec la commissure externe des pau-
l)it‘:res, Vautre verticale ou un pen oblique. Le

ambeau ainsi formé a son extrémité interne oy
libre au nivean de la plaie davivement, et son
extrémité externe ou adhérente dans la region ma-
laire, & une distance plus ou moins grande sui-
vant I'étendue de la perte de substance quil s'agit
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de combler. Une fois que la dissection est terminée,
on fait glisser ce lambeau de dehors en dedans, et
I'on réunit sa partic interne et ses deux bords aux
bords correspondants de la plaie d'avivement.

4° Procédé de M. Baudens. Au lieu de pren-
dre le lambeau en dehors, dans la région malaire,
M. Baudens I'a pris une fois en bas, sur la joue, en
lui donnant toujours une forme quadrilatére. Une
premicre incision (ransversale a été pratiquee au-
dessous des cils; deux incisions verticales, partant
des deux extrémités de la premiére, ont éte con-
duites de haut en bas sur la joue jusqu'au-dessus
du niveau des navines; le lambeau a ¢té disséqué, et,
quand il a éLé suffisamment détache, le chirurgien
V'a fait remonter et a réuni, a l'aide de points de
suture séparés, son hord supérieur avec la levre
supérieure de la plaie. Un bandage légerement
compressif a ensuite €L¢ mis en usage. (Gas. des
hop., 1845, p. 230.)

B. Méthode indienne. Cetle méthode se com-
pose de deux temps : 1° incision transversale
au-dessous du bord libre, et dissection qui permet
de remonter ce bord 3 2° circonscription d'un lam-
beau qu'on taille dans une des régions voisines,
et interposition de ce lambeau entre les deux le-
vres de la plaie précédente.

Les préceptes géneraux de 'autoplastie, et par-
Geulisrement celui qui preserit de donner au lam-
beau une étendue supérieure d'un tiers celle de
la perte de substance, trouvent ici leur application.
Les procédés difterent les uns des autres sous le
triple rapport : 1° du lieu ot on prend le lambeau;
29 de la disposition et de la torsion du pédicule;
3° des moyens de réunion.

1° MM. Jungken et Jobert ont pris leur lam=
heau sur la joue, dans la région malaire, en le
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taillant verticalement ou obliquement, et lui don-
nantassez de longueur pour que le pédicule retournd
put passer comme un pont au-dessus des téguments
restes intacts au coté externe de la plaie d’avive-
ment. Plus tard, Blandin a taillé le lambeau dans
la région temporale en laissant le pédicule en bas,
au lieu de Iavoir en haut, comme dans les opéra-
tions précédemment indiquées.
2° Dans les premiéres opérations, le pédicule
avait a son coté interne des téguments non inci-
$€s : en conséquence il élait nécessaire de le cou-
per au bout de quelques jours, ainsi qu'on le fai-
sait alors pour toutes les autoplasties par la me-
thode indicnne. Une modification importante, adop-
tée d'abord par Fricke, et ensuite par Blandin ct
ar A. Berard, est celle qui consiste 3 placer le
El}[‘d interne: du pédicule sur 'extrémité de la plaie
d'avivement, de telle sorte que cette plaie repré-
sente la branche horizontale d’un L dont 1a branche
verticale est formée par le lambeau. Cette modifica-
lion , que nous avons fait connaitre ailleurs sous le
nom de procédé par simple rotation, a deux avan-
Lages, savoir : 1° de ne pas obliger i tordre antant
le pédicule, 2° d'éviter la section complémen-
taive de ce dernier. Aujourd’hui personne ne songe-
rait plus d pratiquer autrement |a blépharoplastie.
3" On emploi¢ encore assez généralement des
points de suture entrecoupes pour maintenir le
lambeau en contact ; mais il pest pas nécessaire
de les multiplier beaucoup , car I'appareil exté-
rieur qui compléte le pansement doit cxercer une
certaine compression qui favorise Fagelutination.
Blandin s’était contenté une fuis, en 1835, de
bandeleltes agglutinatives pour maintenir le lam-
beau. Une autre fois A. Bérard s'tait Servi seu-
lement de charpic et des autres pieces de I'appa-
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reil. Quoique ces procédés aient €1 suivis de suc-

ces, nous n'en conseillons pas Femploi, car il est
possible que le bandage se reliche ou se déplace,
et qu'ainsi le lambeau quitte sa position. On pour-
rait encore faire usage des serres fines, mais elles
permetient difficilement lemploi du bandage exte-
rieur, ce qui est un inconvenient; car il est bon
que toute la surface saignante du lambeau soit
exactement appliquée contre celle de la plaie et
maintenue dans le contact le plus intime avec les
parties sous-jacentes.

A la paupitre supérieure, la blépharoplastie
peut étre faite suivant les mémes méthodes et les
mémes procédes. Ceux qui appartiennent la me-

P

thode francaise s'exécuteraient de la méme ma-
nivre. Celui de Jones est a peu pres le seul qui ait
été employé : I'auteur lui-méme ne I'a exécute que
dans cette région. Pour la méthode indienne , on
prendrait le lambeau dans la région frontale ,
comme I'a fait Blandin en 1838, dans la région
temporale, ou dans la région malaire. Lorsqu’on
2 la liberté du choix, M. Velpeau veut quon le
taille de préférence dans le dernier de ces endroits :
il espere que la cicatrice de la plaie du lambeau,
altirant et maintenant ce dernier en bas, s‘opposera
3 un nouveau renversement. Mais souvent on na
pas cette liberté du choix, et deux autres consi-
dérations doivent préoccuper le chirurgien, sa-
voir : 1° la qualité des tissus que o prend pour
former le lambeau et 2° la difformité consécutive.
Si les téguments sont cicatricicls partout, exceple
au front, c'est ce point qu'il faut choisir ; si la
peau n'est dans son etat normal que sur la région
malaire, c'est 1a qu'on doit porter l'insirument de
préférence. La difformité consécutive est moindre
a la tempe que partout ailleurs, parce que la cica-
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trice peut y €éure cachée par les cheveux ou par la
coiffure. Cette considération, & laquelle beaucoup
de malades attachent de Iimportance, peot obliger
le chirurgien a prendre son lambeau dans la région
temporale plutot qu'ailleurs, lorsque I'état des té-
guments ne fournit pas de contre-indication.

Suiles el accidents. Les suites de la hlépha-
voplastie sont ordinairement simples. Au troisicme
0u quatrieme jour , on ote les moyens de réunion,
et on continue le pansement extérieur, qui a pour
objet de soutenir le lambeau et d’empécher son
recoquevillement. Il faut toujours avoir soin, sur-
tout a la suite de la méthode indienne, que la pres-
sion ne soit pas trop considérable, car on a a
craindre une gangrene. :

L'érysipele et la gangréne sont les principaux
accidents qu'on peut observer, Cette derniere ar-
rive surtout & la suite de la blépharoplastie in-
dienne; et, suivant qu'elle occupe la totalité ou
seulement l'extrémité du lambeau, elle compro-
met entierement ou en partie le résultat. D'autres
fois, lors méme quil n'y a pas eu gangréne, le
lambeau se rétracte peu i peu et la difformité se
reproduit ; ou bien le lambeau demeure trop long
et recouvre (rop le globe oculaire : dans ce der-
nier cas, on est obligé d’en exciser une portion.
En genéral on ne doit pas s'attendre i tout finir
en une seance, et il est bon de savoir qu'un ré-
sultat definitif n’est souvent obtenu quapres plu-
sieurs opérations.

Résultals générauzx. — Appréciation, En
supposant que l'opération a réussi aprés une ou
plusicurs seances, elle est encore loin de donner
des résultats aussi complets sous tous les rapports
quon pourrait le désiver. Il faut considérer dans
ces resultats la situation, les monyements, la
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régularité, et les fonctions de la paupiere nouvelle.

1 Quant a la situation, on obtient presque tou=
jours la rectitude de la paupiere : elle cesse de se
renverser et de présenter au dehors sa surface mu-
queuse. Ce résultat, quoique satisfaisant, est ra-
rement complet, car cette paupiére redressée ne
sapplique pas sur le globe de il : entre les
deux parties, un espace reste ot les larmes s'accu-
mulent, ce qui ne laisse pas que de produire encore
une certaine difformite.

2° Les mouvements manquent souvent dans la
nouvelle paupiere ou sont du moins fort incom-
plets. Il peut n'en pas ¢tre ainsi lorsque le muscle
orbiculaire a été conserve ; mais, dans la plupart
des cas, il a été détruit avec la peau, et alors
cette paupitre nouvelle ne se meut plus que par
l'impulsion qui Tui est communiquée par la paupicre
superieure : de la résulte un défaut d’harmonie
entre les deux moitics du visage , en méme temps
que les larmes stagnent et finissent par tomber
sur la joue.

3° Tl résulte déja des considérations précedentes
que la paupiere nouvelle n’a pas la regularité de
V'état normal. En outre, la peau, qui souvent n'est
que du tissu de cicatrice, m'a pas les plis trans-
versaux, la finesse, et la couleur de I'état nor-
mal. Lirrégularité augmente d'ailleurs au bout
d'un certain temps, parce que le lambeau devient
boursouflé, exubérant, et repousse le bord libre
en arriere. Nous avons rencontré plusieurs indi-
vidus qui avaient ainsi vu disparaitre par degrés
Pamélioration obtenue dans les premiers temps, et
chez qui le larmoiement , aprés avoir été d'abord
peu considérable, avait augmenté plustard, par suite
du déplacement progressif dubord libre en arricre.

4° Parmi les fonctions des paupieres, il en est

-
.
e e
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une importante que la blépharoplastic rétablit suf-
lisamment, cest la protection du globe oculaire,
qui, recouvert de nouveau, n'est plus €Xposeé ,
comme avant l'opération , aux inflammations re-
belles et aux Iésions graves qui peuvent se termi-
ner par la perte de la vision. Quant & la fonction
d’étaler les larmes sur I'eil, elle manque & peu
pres complétement , parce que la paupiére n’a pas
recouvré assez de mobilité pour que le clignement
s'accomplisse librement,

De tout ce qui précéde, on peut conclure que la
blépharoplastie n’a point tousles avantages que lui
ont attribués quelques auteurs. Ce n'est pas une
raison pour la rejeter; car les difformités sont si
désagréables dans cette région que les opérations
qui les amoindrissent sont encore acceplables, et,
d'un autre coté, les fonctions de Vel sont telle-
ment importantes que les opérations qui les con-
servent ou les rétablissent, méme incomplétement,
rendent encore de grands services. Ici seulement 3
comme pour la rhinoplastie, le chirurgien ne doit
pas s'exagérer a I'avance Iimportance des résul-
tats , et 1l est de son devoir de prévenir le malade
que la chirurgie w’ayant pas le pouvoir de refaire
une paupiere aussi parfaite que la paupiére natu-
relle, il faut savoir se contenter d’un demi-succes.

Laquelle doit-on choisir, de la méthode fran-
caise ou de la méthode indienne? En general nous

onnons la préférence & la premitre, parce qu'elle
est moins compliquée, parce quelle fournit une
surface traumatique moins étenﬂuc, et qu'elle res-
taure la paupicre avec des téguments moins diffe-
rents de ceux des parties voisines. Il faut bien
considérer en effet que, dans les cas ol la ré-
glon palpébrale et toutes les régions environnantes
sont couvertes de tissus cicatriciels , la paupidre
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nouvelle serait plus disgracieuse avec une peau
non cicatricielle rapportée qu'avec une cicatrice
semblable & celle des parties voisines. Parmi les
procédeés de la méthode [rancaise , nous préferons
celui de Jones, pour les raisons que nous avons
plusieurs fois indiquées, et tout en reconnaissant
quiil w'a pas autant de chances de succes que daus
la blépharoplastie partielle et qu'il expose a dcs
résultats incomplets ou méme nuls. La méthode
francaise est méme appelée a un usage encore plus
général, si lexpérience vient demontrer que ['oc-
clusion temporaire des paupieres est avantageuse
et n'expose 4 aucun danger. On ne peut dailleurs
poser de régle absolue pour le choix , certains cas
exigeant 3 peu prés nécessairement la méthode in-
dienne : ainsi, lorsque Lectropion est au troisicme
degré, que le bord libre de la paupicre est des-
cendu trés-bas, qu'il ne reste plus du tout de tegu-
ments & la place de la paupitre, le procéde de
Jones serait nécessairenient insuffisant, méme en
secondant son action par l'opération de la fusion
palpébrale. Peut-étre celui de Dieffenbach serait-il
applicable ? 11 serait cependant difficile que le lam-
beau externe pt étre attivé assez loin pour com-
bler une perte de substance qui occuperait, comme
nous le supposons toujours, toute I'étendue trans-
versale de la paupicre. Ce sont Ia les cas auxquels
convient particulierement la méthode indienne.
9¢ cas. Le bord libre n’existe pas ; lapau-
piere a été délruite dans toute sa hauteur
et dans toute sa largeur. — Ici les procédes
de la méthode francaise ne sauraient ¢tre mis en
usage, el on ne pourrait méme pas songer a saider
de la fusion temporaire des paupiéres. I est de
toute évidence que l'on devrait, ou abandonner le
malade 2 lui-méme, ce qui I'exposerait  perdre
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Uil presque infailliblement, ou appliquer la mé-
thode indienne, qui aurait pour but et pour résultat,
si elle réussissait, non pas de rétablir une paupiere
avec sa regularité, ses mouvements , ses fonctions,
mais seulement de placer au devant du globe ocu-
laire un lambeau protecteur, moins difforme que
Pectropion sans doute, mais toujours disgracieux. Ce
resultat est encore assez important pour qu’on dé-
cide le malade & se soumettre & Uopération. Celle-
ci se compose d’ailleurs de trois temps principaux :
1° avivement du bord de la perte de substance,
2° circonseription du lambeau, 3° réunion i I'aide
de points de suture ou de serres fines. Le hord
inferieur du lambeau reste libre ct forme le bord
de la paupitre nouvelle.
- Aprés Iablation des cancers palpébraux, il est
rare qu'on puisse faire la blépharoplastie par glis-
sement , parce que la perte de substance est en
genéral trop étendue. 1l faut donc remplacer les
parties absentes en rapportant un lambeau que
Fon emprunte aux régions voisines. L'opération est
la méme que dans le cas précédent, si ce n'est
quil n’y a pas de temps spécial pour 'avivement.
Les resultats se ressemblent également : il ne reste
ni bord libre que Ton puisse conserver, ni surface
conjonctivale pour doubler et soutenir le lambeau ;
et la paupiere nouvelle, créée par cette opération,
peut bien a la vérité servir a protéger I'eil , mais
ne possedera jamais ni la régularité de forme ni
la liberté de mouvements qui caractérisent 1'or-
gane ?u_’ellﬂ ne remplace que d'une maniere trés-
Imparifaite,

—— 0 ——
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LIVRE TROISIEME.

MALADIES DES VOIES LACRYMALES.

Les voies lacrymales se composent de la glande
lacrymale et de ses canaux excréteurs, des points
et des conduits lacrymaux , du sac lacrymal et du
canal nasal. Nous décrirons leurs maladies dans
autant d'articles. La caroncule pourrait & la ri-
gueur ne pas élre comprise dans les voies lacry-
males; cependant, comme elle est placee dans une
dépression , dite du lac lacrymal, ou les larmes
Sarrétent avant de s'engager dans les points et les
conduits lacrymaux , on a coutume de décrire les
lésions quelle peut offrir en meéme temps que celles
des voies lacrymales. Un article sera donc con-
sacré i ces lésions dans le présent chapitre.

4. MALADIES DE LA GLANDE LACRYMALE.

Avant de commencer la description des mala-
dies de Iappareil séeréteur des larmes, nous avons
besoin de rappeler que cet appareil se compose,
non-seulement de la glande lacrymale proprement
dite, glande orbitaire, logée a la partie supé-
riewre 6t externe de orbite, et pouryue de deux
conduits excréteurs , mais aussi d’un amas de glan-
dules, éparses dans la paupiére supérieure et se
déchargeant A la surface de la conjonclive par
sept & huit petits conduits, glandules palpébrales,
qui sont a la glande orbitaire ce que les glandules
molaires sont a la parotide. Nous devons faire
observer aussi que V'histoire pathologique des con-
duits excréteurs précités est inséparable de celle
des glandes ou glandules dont ils dépendent.
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Les maladies de Pappaveil sécréteur des larmes
sont : 1° de simples Iésions fonetionnelles ; 2° I'in-
Hlammation, la suppuration, et les abces de la
glande lacrymale ; 3° la vétention des larmes dans
les conduils excréteurs des glandes, soit orbitaire,
soit palpébrales, et la fistule résultant de louver-
ture de ces conduits; 4° les tumeurs liquides ou
solides : d'une part, les kystes; de 'autre, Uhy-
pertrophie , le cancer, elc.

CHAPITRE PREMIER.

Troubles fancrfmmeh.

La scerétion de la glande lacrymale peut offrir
des modifications dans sa quantité (diminution
augmentation) ou dans ses qualités.

1° La diminution de la sécrétion lacrymale
constitue,, pour Mackenzie, une variété de xé-
rophthalmie, affection qui aurait, d’aprés lui, deux
formes : T'une, caractérisée par la suppression des
larmes, avec conservation de laséerétion conjonc-
tivale; et lautre, par la suppression simultanée des
larmes et du mucus. Il attribue la premiére de ces
formes & une lésion particulicre cLz la glande la-
crymale. 11 est bien possible 3 la vérité que,
sous l'influence d'une phlegmasic de cet ormane ou
par suite d'un dérangement de I'action nerveuse,
les larmes ne soient plus sécrétées en aussi grande
abondance qu'a I'état normal , mais nous ne sau-
rions voir la une maladic réelle : les sujets chez
qui se manifeste ce phénomeéne n’accusent aucun
malaise, et la sécheresse de il dont parle Mac-
kenzie ne devient pas assez grande pour appeler
Fattention du praticien. Pour notre comple au
moins, nous n'avons jamais observé de fait de ce
genre qui meritat le nom de maladie et exigedt
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un traitement spécial. La disposition anatomique
des organes sécréteurs nous rend bien compte de
celte innocuité ; car, en admettant qu'il existe en
offet une lésion de la glande proprement dite ca-
pable de suspendre la sécrétion, on comprend
aussi que toutes les glandules accessoires ne soient
pas atteintes en meéme temps et que le liquide
quelles fournissent humecte assez le devant de
Veil pour que le malade n'éprouve aucun acci-
dent Facheux ou qui lui paraisse & lui-méme digue
d'une attention particuliere.

9° L’augmentation de la sécrélion lacry-
male produit, pour peu qu'elle soit considérable,
I'épiphora ou larmoiement c'est-a-dire la chute
des larmes sur la joue; mais ce dérangement dans
le cours des larmes peut aussi ére di a une
autre cause , savoir a l'obstruction des conduits
excréteurs. Mackenzie donne méme a ce pheno-
mene un nom différent, suivant qu’il proctde de
une ou de Vautre cause; il T'appelle épiphora
quand il dépend d’une hypersécrétion, et larmoie-
ment lorsqu'il est la conséquence d'un obstacle ou
d'un embarras dans la circulation du fluide la-
crymal. Toutefois ces dénominations n'ont pas
été admises, et, dans le langage ordinaire de la
pratique , on emploie comme Synonymes les mots
¢piphora et larmoiement.

Le larmoiement par hypersécrétion coincide
presque toujours avee une ophthalmie : nous le
verrons s¢ présenter comme symptome  dans
les blépharites, les conjonetivites, les kératites, les
aleeres de la cornée , ete. Il y a, dans tous ces
cas, irritation de la glande lacrymale de proche
en proche, et par suite augmentation dans Ia
quantité des larmes : devenues (rop ahondantes
pour pouyoir s’engager toutes, en un (emps donné,

S S
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dans les points et les conduits lacrymaux, elles
debordent, franchissent le bord de la paupiére in-
féricure impuissant & les contenir, et tombent sur
la joue qu’elles irritent par leur contact.

Quant au larmoiement par obstacle dans les
voies excrétoires, c’est un des symplomes princi-
paux de la tumeur ct de la fistule lacrymales;
nous aurons a en parler plus longuement ailleurs.

3° Il y a modification dans les qualités du
liquide, lorsqu’il devient chaud, dcre et irritant,
ainsi qu'on le voit dans beaucoup d'ophthalmies,
ou les larmes rovgissent et excorient la peau des
paupieres et des joues. Ce changement s'explique
par la participation de la glande & la phlegmasie,
et il contribued augmenter ou i entretenir la con-
jonctivite 5 car le contact des larmes briilantes sur
lwil doit y produire une irritation aussi vive que
celle qu'il excite sur les téguments.

Dans quelques cas exceptionnels, la sécrétion
parait élre devenue sanguinolente. Clopton Ha-
vers et Rosas pensent en avoir vu des exemples,
Pun sur une femme ictérique, autre sur un en-
fant scorbutique ; mais il n'est pas prouveé, ainsi
que le remarque judicieusement Mackenzie . que,
dans ces cas, I'écoulement ait été fourni par la
glande lacrymale plutdt que par la conjonclive,

CHAPITRE DEUXIEME,
Inflammation , suppuration, abees.

L'inflammation de la glande lacrymale peut
étre considérée comme une maladie rare oy
du moins se traduisant rarement A I'extérieur par
des symptomes appréciables: aussi ne pouvons-
nous, en lisant les deseriptions circonstancices
des auteurs modernes, nous défendre de |a pen-
sce que l'imagination y a plus de part que F'ob-
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servation sévere des malades. C'est & cette inflam-
mation, compagne ordinaire et ordinairement
méconnue des ophthalmies, que Tood rapporte
les douleurs frontales et temporales, et surtout le
larmoiement. 11 est probable, en effet, que la
alande lacrymale parlicipe, au moins dans les
ophthalmies violentes, a I'inflammation de toules
les parties situées autour de Vel et au-dessous de
la conjonctive; mais ¢'est aller au deld de ce qui
est prouvé que dattribuer a son inflammation par-
ticuliere les principaux phénoménes. Il nest pas
impossible non plus que linflammation arrive
demblée dans la glande lacrymale ou s’y déve-
loppe 2 la suite de quelque blessure et qu'elle
se termine, soit par résolution, soit méme par sup-
puration; mais on n’en voit pas d’exemple dans la
pratique. On a parlé quelquefois d'abces qui ve-
naient s'ouvrir a la partie externe de la paupiere
supérieure , et qui laissaient & leur suite une deé-
nudation de Los et une fistule : il west pas du
tout certain que ces abcés avaient pour origine 12
glande lacrymale , et l'on serait tout aussi fonde a
croire qu’ils provenaient de I'os lui-méme.

M. Todd a décrit en outre une inflammation
chronique de la glande lacrymale , qui aurait lieu
chez les individus scrofuleux et serait caractéri-
sée par une tumeur avec gonflement edémateux
de 1a paupiére supérieure. Cet auteur west méme
pas éloigné de penser que ophthalmie scrofuleuse
est causée par la sécrétion morbide de la glande
ainsi engorgée. Il faut encore que les faits de ce
genre soient Lrés-rares, car nous wen avons pas
observé, et Mackenzie, qui cite volontiers les
faits insolites dont il a été témoin , n'en rapporte
aucun exemple et me fait que reproduire les
idées de M. Todd.



DACRYOPS. 1756
Du veste , si une inflammation arrivait dans la
glande lacrymale , on la reconnaitrait a son siége,
et le traitement consisterait dans I'emploi de ca-
taplasmes, de quelques sangsucs, des moyens ani-
phlogistiques généraux. Siun abees se formait,
on deyrait I'ouvrir aussitot son existence bien cons-
tatée, alin de prévenir I'extension de la collection
du coté de la cavité orbitaire. Quant au panse=
ment , il n'offrirait rien de particulier.

CHAPITRE TROISIEME.

Tumeur et fistule lacrymales externes

(dacryops de Schmidt).

Schmidt, dans un traité spécial sur les mala-
dies des organes lacrymaux, a décrit une variété
de la tumeur lacrymale inconnue jusqu’alors, et
qui est due & I'accumulation des larmes sur le trajet
des canaux excréteurs de la glande lacrymale,
par suite d’'une oblitération de ces canaux. Beer
a_observé six cas du méme genre, ¢t M. Jarjavay
en a récemment fait connaitre deux exemples.
Schmidt a donné a cette maladie le nom de da-
eryops ; cest elle que nous décrivons ici sous le
nom de tumeur et fistule lacrymales externcs, a
cause de I'analogie qui existe entre ces affcetions
et les tumeur et fistule lacrymales ordinaires.

Le dacryops présente deux variétés : L'une,
sans fistule ; "autre, avec fistule. Le daeryops non
fistuleux forme une tumeur grosse comme un pois
ouune noisetle, située a la partie externe de la
paupicre supérieure, indolente, sans changement
de couleur & la peau, ayant pour caractére prin-
cipal d'augmenter de volume si le malade vient a
pleurer. Lorsque celte tumeur prend un dévelop-
pement un peu considérable, elle refoule la cons
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jonctive palpébrale en Pamincissant, el apporte
dans les mouvements de I'eil en haut et en de-
hors une géne que 'on fait cesser en relevant la
paupiere supéricure. La cause de celte lumeur est
inconnue. Schmidt suppose qu'elle est due a l'o-
biitération d'un des conduits excréteurs et a 'accu-
mulation des larmes dans ce conduit, de la méme
manitre ; ajoute-t-il, que 'accumulation de la sa-
live dans le canal de Warthon peut donner nais-
sance  la grenouillette. Beer a pensé qu’au lieu
d'une distension c’est une rupture qui a lieu, et
que les larmes s'épanchent dans le tissu cellulaire ;
mais il serait, dans I'état actuel de la science,
également difficile d’établir solidement I'une ou
I'autre de ces deux opinions.

Le dacryops fistuleux présente encore deux
variétés: dans 'une, il y a tout a la fois tnmeur
et fistule; dans l'autre, il y afistule sans tumeur.
La premiere variété peut se montrer a la suite
d'une rupture de la tumeur précédemment décrite,
ou aprés son ouverture par le bistouri. Elle peut
encore étre consécutive a une plaie de la paupiere,
ainsi que M. Jarjavay en a fait connaitre ré-
cemment un exemple dans un mémoire lu a la
Société de chirurgie. La seconde est le plus sou-
vent produite par des plaies accidentelles. M. Ro-
gnetta (Ophthalmologie , p. 696) rapporte un
cas dans lequel Tyrrell I'a observée a la suite
d'un abees. Elle pourrait aussi survenir apres l'a-
blation de quelque tumeur située dans cette region.
Les symptomes sont trés-simples - orifice anor-
mal, ordinairement trés-petit,, caché dans les plis
de la paupiére, issue habituelle par cet orifice d'un
liquide transparent, dont la quantite augmente
lorsque le malade pleure; du reste, point de souf-
frances, et trouble peu considérable des fonctions,




DACRYOPS. 177

Si le diagnostic des affections qui nous occu=
pent en ce moment est facile, il n'en est pas de
meéme de la détermination de leur siége et de leur
point de départ : une tumeur existe sur le trajet
des canaux excréieurs de la glande lacrymale;
mais qui prouve que le liquide occupe un de ces
canaux plutot quune des glandules accessoires
transformées, ou méme qu'un des lobules de la
glande? L'inspection anatomique au moins n’a
pas démon(ré jusqu’ici une ampliation positive des
canaux, non plus que l'obliteration des orifices.
De méme , dans les cas de fistule, il est toujours
lacile de reconnaitre que des larmes s’écoulent,
mais on ne sait pas si elles sont versées par un
conduit ou par des glandules. Cette partie du dia-
gnostic n'a pas, a vrai dire, une grande impor-
tance pour la pratique; encore était-il nécessaire
pourtant de montrer que ce sujet n'est pas aussi
bien connu que pourraient le faire croirve les for-
mes arrétées de la description donnée par Schmidt
et répétce par la plupart des auteurs contempo-
rains.

Le traitement differe suivant qu'il s’agit d’une
tumeur ou d'une fistule.

Pour la tumeur, sil'on se contentait dinciser,
on aurait consécutivement une fistule : il vaut
donc micux faive I'ablation complite de la tu-
meur, comme s'il sagissait d'un kyste ordinaire.
~ Pour la fistule , on pourrait recourir a des in-
Jections astringentes ou iodées, poussées avec une
seringue d’Anel, ou & des cautérisations avec l'a-
zotate d’argent; mais ces moyens ne produiraient
vraisemblablement la guérison quapres un temps
assez long , et lear emploi est assez difficile efex-
pose, a cause du voisinage de la conjonctive h de
Vaeil, & des inconyénients sérieux : aussi serions-
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nous disposé a imiter Beer, qui porta jusqu’au fond
de 1a fistule une aiguille & tricoter rougie au feu,
et obtint ainsi, au bout de cing jours, l'occlusion
complte de la fistule. M. Jarjavay s'élait proposé
d’appliquer, dans le cas qu'il a observé, une meé-
thode opératoire analogue a celle qui est em-
ployée dans la cure des fistules du conduit de
Stenon, de traverser la paupicre de part en part
au niveau de la fistule, ¢’est-a-dire de placer un
séton en vue d'établir une fistule interne a la place
de la fstule externe; mais le malade a refusé de
se soumeltre a une opération.

CHAPITRE QUATRIEME.
Kystes.

Des kystes peuvent, dit-on, se former, soit aux
dépens de la portion palpébrale, soit aux dépens
de la portion orbitaire de appareil sécréteur des
larmes.

Les premiers se trouvent implicilement compris
dans la description de la tumeur lacrymale ex-
terne. Nous avons fait remarquer, a ce propos,
que 'anatomie n'a pas encore €clairé la question
de savoir si cette tumeur est formée par une dis-
tension des conduits ou simplement par un kyste
développé dans les granulations. Que la tumeur
ait Pune ou l'autre de ces origines, les symptomes
et le traitement seront au reste les mémes, et nous
n'avons par conséquent rien & ajouter & ce quia
été dit plus haut.

Les seconds, ceux qui se développent dans la
portion orbitaire de la glande lacrymale, ont ete
décrits pour la premiere fois par Schmidt, qui fes
appelle hydatides de la glande lacrymale, déno-
mination évidemment fautive, puisquil s'agit la
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nou pas d'bydatides véritables, mais de poches con-
tenant un liquide transparent ou citrin. Nous ne
connaissons qu'un seul cas d'autopsie, qui est rap-
port¢ par Schmidt. La tumeur occupait la partie
superieure et externe de I'orbite, répondait en
dt:Eurs a la volte orbitaire du frontal , en dedans
au globe de I'eil, qu’elle repoussait , en avant a
la paupiére supérieure ; sa partie externe était en
outre recouverte par des granulations dissociées
de la glande lacrymale. Il n’est pas démontré que,
dans ce cas, le kyste s'était développé dans une
ou plusieurs des granulations plutot que dans le
tissu cellulaire placé a la partie supérieure et cx-
terne de l'orbite. La méme incertitude se présente
pour les cas qui n'ont été observés que sur le vi-
vant. Sans doute il ne répugne pas d’admettre que
des kystes puissent avoir leur origine dans les ca-
nalicules de la glande; mais encore faudrait-il que
la preave anatomique de cette origine edit été don-
née pour quon fut autorisé & I'accepter aussi fa-
cilement que l'ont fait Schmidt et Mackenzie. Pour
nous, sans nier absolument I'existence de ces
kystes glandulaires, nous désirons pourtantque des
recherches anatomo-pathologiques en démontrent
Fexistence mieux que cela n'a été fait encore, et,
Jusqu'a ce que cette démonstration ait été donnée,
nous conserverons des doutes sur l'origine pré-
cisc des kystes dont il est ici question.

_Quoi qu'il en soit, les symptomes qu'on leur at-
tribue sont : au début, une douleur sourde et gra-
vative dans l'orbite; plus tard, impossibilite de
porter I'eil en haut et en dehors, et le gonflement
de la paupiere supérieure avec fluctuation; plus
ard encore, le strabisme ou méme I'exorbitisme,
résultant de ce que l'eil est refoulé en avant et
en bas. Cette exophthalmie s'accompagne quelque-
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fois de la perte de la vision. Dans une des obser-
vations de Mackenzie, il est survenu une ophthal-
mie, et les désordres sont allés jusqu’a la fonte de
I'ceil et ala transformation fongueuse dela conjone-
tive. Abandonnés a eux-mémes, ces kystesne ces-
sent pas de s'accroitre. En conséquence , la dif-
formité augmente, et avec elle les chances de
pertes de I'eeil.

L’opération la plus propre a remédier radica-
Jement au mal serait I'ablation compléte de la tu-
meur ; mais cette opération n’est pas toujours pra-
ticable, & cause du volume du kyste, de la profon-
deur et de l'inextensibilité de la cavité orbitaire.
Les autres meéthodes opératoires i meltre en usage
sont l'injection iodée et I'incision. L'injection iodée
doit étre employée d’abord : sa réussite n’est pas
certaine, mais elle n'offre aucun inconvenient.
L'incision doit étre faite parallélement aux plis de
la paupiére : le liquide une fois évacué, on remplit
la poche de charpie, afin de la faire suppurer. La
guérison définitive na lieu qu’apres plusieurs se-
maines de suppuration. Si la (umeur proéminait
sensiblement sous la conjonctive, pourrait-on F'ou-
vrir de ce cOté? Malgre le succts obtenu par
Rudtorfer dans un cas rapporté en deétail par
Mackenzie , nous ne donnerions pas la l;l‘[':fél‘ﬁllfﬂ
d ce procédé, car il ne permettrait gas es Y&l]t‘-t:-
ments et I'introduction journaliere de la charpie
qui sont nécessaires pour exciter la suppuration
et empécher I'occlusion prématurée de Fouverture.

CHAPITRE CINQUIEME.
Tumeurs solides , hypertrophie , cancer, elc.

On n'a gutre observé le cancer véritable de la
glande lacrymale que dans les cas ol il y avait eu
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propagation vers cet organe d'un cancer de I'eeil
ou de Forbite. Dans les faits publiés comme des
exemples de cancer isol¢ de la glande lacrymale,
on mest pas certain que la dégénérescence élait
reellement cancéreuse. M. Roux a depuis long-
temps élevé des doutes sur la réalité de cette af-
fection ( Mélanges de chirurgie, art. Cancer).
Mackenzie a fait remarquer que les tumeurs ré-
putees cancéreuses de la glande lacrymale ont
pour caractéres : 1° dattaquer les enfants aussi
bien que les adultes, 2° d’affecter rarement les
ganglions lymphatiques, 3° de ne pas sulcérer,
4° de ne pas récidiver aprés 'extirpation. Ce ne
sont pas la assurément les caractéres pathologi-
ques des affections malignes et cancéreuses, ct
comme, d'un autre cdté, Panatomie pathologique
des tumeurs qui nous occupent n'a pas été faite
Jusqu'ici d'une maniére rigourcuse, il y a des doutes
a concevoir sur la véritable signification des faits
publiés par les auteurs sous les tiires de cancer,
squirthe , engorgement cancéreux engorgement
squirrheux de la glande lacrymale. Il nous parait,
quant a nous, probable que, dans la plupart de
ces observalions, il s'agissait soit de Ialtération
aujourd’hui désignée sous le nom de tumeur fibro-
plastique, soit d'une hypertrophie glandulaire. Du
moins cette derniére Iésion a-t-elle (¢ positive-
ment constatée depuis quelques années, et nous
pourrions en citer (rois exemples,-I'un qui a été
presenté a la Société de chirurgie , au mois d’oc-
tobre 1851, par M. Chassaignac, et les deux ay-
tres qui ont été insérées dans les Annales d’ocy-
listique (t. x1x, p. 246, et t. xx1m, p. 146).
Dans un de ces trois cas, Ihypertrophie , oh-
servee sur un enfant de cing ans et demi, datait
de la naissance, et la tumeur, extirpée par M. Cu-

11
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nier, présentait deux substances dans lesquelles
un examen attentif fit reconnaitre, d’'une part, les
granulations , el, Q’'une autre part, les conduits
de la glande lacrymale. La premicre de ces sub-
stances paraissait en effet formée de vésicules
Ju volume d'une téte d’épingle, d'une couleur jaune
blanchitre , disposées par groupes, el dont la face
interne était tapissée par des cellules épitheliales
qui devenaient visibles sous un fort grossissement.
L'autre se décomposait en un certain nombre de
canaux subdivisés , lisses , d’un rouge pale, ar-
rondis, ayant , apres leur seclion, une ouverture
centrale de 2 a 6 millimétres de diametre, et pré-
sentant plusieurs dilatations en ampoule. Dans les
deux autres cas, Ihypertrophie n'était point con-
génitale ; mais les caracteres analomiques , con-
statés avee le plus grand soin,, furent exactement
les mémes.

Une autre variété de tumeur fort singulicre ,
également observée dans l'épaisseur méme de la
glande lacrymale , se distingue par la coloration
verditre et la consistance comme carlilagineuse du
tissu malade , ainsi que par le développement si-
multané de tumeurs analogues a la surface de la
dure-mére cranienne. Nous avons signalé dansnotre
Compendium de chirurgie pratique (t. 11, p.721)
les tumeurs vertes de la dure-mere observées
par MM. Balfour et Durand-Fardel : dans le cas
de M. Balfour, les deux orbites etaient remplis en
méme temps par une substance analogue. Dans
Jeux autres faits rapportés par Mackenzie et par
Allan=Burns, on trouva les glandes lacrymales
hypertrophices et vertes , en méme temps que des
fongus semblables existaient sur divers points de
la dure-mere. Quelques auteurs ont donne & ceule
forme de maladie le nom de chlorome.
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Les tumeurs solides de la glande lacrymale don-
nent lieu a des symptomes qui peuvent éi}'ﬂ rapportes
a quatre périodes. Dans la premiere, ily adele-
piphora et une sensation de chaleur a la partie ex-
terne de I'orbitd, sans tumeur appréciable. Dans
la seconde , une tumeur dure et bosselée vient oc-
cuper la panpiere supéricure , et on observe quel-
ques troubles dans la vision, tels que des bluettes,
des étincelles, la diplopie, un affaiblissement no-
table. Dans la troisieme , la tumeur, en se déve-
loppant, chasse I'eeil de 'orbite. Dans la quatrieme,
I'exophthalmie augmente , la vision s’altére davan-
tage ct finit par se perdre ; quelquefois I'eeil sen-
flamme, s'ulcere, prend aspect fongueux. En méme
temps, les parois de I'orbite sont ecartées, résor-
bées par place, et deformées. La tumeur envoie
des lors des prolongements dans les régions tem-
porale et frontale ; elle peut méme, en délruisant
la voute orbitaire , arriver dans le crine , et déter-
miner des accidents mortels, ainsi que Mackenzie
en rapporte un exemple.

Le diagnostic n’est pas possible avant que la
tumeur soit devenue palpable, et alors il reste
encore a en déterminer la nature. Est-ce hien une
tumeur solide, et non pas un kyste; et , dans 'hy-

othése d'une tumeur solide , s'agit-il d'une simple
l)iypﬂrtruphiu ou d'une affection de mauvaise na-
ture ? L'absence de la fluctuation indiquera une
tumeur solide ; mais la présence de ce signe n'auto-
risera pas absolument a conclure que la tumeur est
purement liquide , caril y a des productions mixtes
dans lesquelles une partie est liquide et une autre
partie solide. L'indolence de la tumeur, la lenteur
de son développement, le bon état de la santé gé-
nérale, feront incliner vers Iidée d'une hypertro-
phie ou tout au moins d'une production de bonne
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pature. On devra an contraire, dans les conditions
opposées , redouter une altération cancereuse.

Quoique la compression des organes voisins, la
suppuration et la fonte de I'eeil, soient de fdcheux
accidents , 1a mort est rarement lx conséquence de
ces sortes de tumeurs, ef, quand les soins de la
chirurgie sont administrés assez ot il y a lieu d'es-
pérer une guérison sans récidive.

L'extirpation de la tumeur est la seule ressource,
et il faut la pratiquer le plus tot possible, afin de ne
pas laisser & la lésion le temps de cowprimer lcs
parties voisines, de troubler la vision, de chasser
I'eil hors de Lorbite , ou d’en produire 'ulcération
et 1a fonte purulente. L'apparition de ces accidents
ne devrait pas cependant empécher de recourir a
Popération : bien que celle-ci fit alors pratiquee
avec des chances moins favorables , elle n'en se-
rait pas moins indispensable pour arréter les pro-
arts dumal , et il ne serait pas impossible méme
que , sous son influence, l'eil reprit sa place,
sa forme, son apparence et ses fonctions.

L'ablation de la glande lacrymale altérée parait
avoir été pratiquée autrefois par Daviel, et ellc a
été faite dans ces derniers temps en Angleterre,
par MM. Todd, O'Beirn , Lawrence , et en France,
par M. Jules Cloquet ( £rchives gén. de méd. ).

Dans le fait de M. Todd, I'eeil était refoulé en
avant et en bas et tellement abaissé que la cor-
née élait sur la méme ligne que le bord de laile
du nez; la vue était complétement abolie. Le chi-
rurgien fit une incision transversale sur la paupiere
superieure, se servit alternativement du manche
dubistouri et de I'extrémité moussede la sonde can=
nelée pour décoller les adhérences de la glande,
et du Eislnuri boutonné pour les couper. L'organe
enleyé était gros comme une noix. Les suites furent
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simples. L’ceil reprit peu & peu sa position , mais
ses fonclions resterent a jamais perdues.

Dans celui de 0'Beirn, I'exophthalmie €tait moins
prononcée,, mais la vision était double, et il n'y
avait pas une appréciation exacte de la distance.
La tumeur fut enlevée comme dans le cas précé-
dent; elle était dure et cartilagineuse. L'eeil re-
prit sa positition, et la vue fut notablement amé-
liorée.

Dans celui de Lawrence, il y avait exophthal-
mie , inflammation de l'eeil et de la conjonctive; la
cornee élait terne et ulcérée dans un point. Pour
enlever la tumeur, le chirurgien fit une incision
transversale sur la paupiere supérieure, et denx
autres verlicales , qui lui permirent de tailler un
lambeau qu'il releva vers le front. La glande,
qui était encore dure et cartilagineuse , fut enle-
vee entierement. L'eeil reprit sa position, la phleg-
masie disparut , la cornée redevint transparente.

Dans celui de M. Cloquet ( Archives gén. de
méd., 3° série, t. vir, p. 90 ), la vision, qui
avait eté double pendant quelque temps, ne se
perdit pas entierement. Il y avait eu récidive apres
‘une premiere ablation, ct le malade éprouvait des
douleurs lancinantes presque continuelles. L'abla-
tion fut faite au moyen d’une incision pratiquée le
long du bord orbitaire , et I'eil fut conservé avee
toutes ses fonctions. On ne sait pas s'il y a eu une
troisieme récidive,

Lorsque la paupiére supérieure a été fortement
allongée , on pourrait craindre qu'elle ne restat
trop longue aprés lopération. 11 Faudrait alors en
culever une partie au moyen de deux incisions
semi-elliptiques.

Il est remarquable que, dans la plupart de ces
operations , apres l'ablation de la glande, 'eil du
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cOlé opéré élait lubréfié et humide comme avant
I'opération. Nous altribuons ce résultat, d'une part,
i la séerétion muqueuse de la conjonetive , d'au-
tre part , & la sécrétion fournie par les glandules
palpébrales qui n'avaicnt pas été enlevees, et dont
le produit est versé par des canaux et des orifices
distinets , sur lesquels I'un de nous, M. Gosselin,
a appelé Pattention dans un mémoire particulier.
Mais, quoique, dans Iétat habituel, I'eil reste aussi
humide que celui du coté opposé, il a perdu la pro-
priété de répandre des larmes sous linfluence des
émotions tristes. On a mdme remargué, sur le ma-
lade de M. J. Cloquet, que le besoin de pleurer
oceasionnait des douleurs vives et insupportables
dans Iorbite , 2 la place occupée autrefois par la
glande lacrymale. Nous aurons oceasion de faire
voir, dans le chapitre consacré a la tumeur lacry-
male , le parti que la chirurgie a su tirer de ces
faits et Iapplication heureuse qu’elle en a fait & la
thérapeutique.

B. MALADIES DU LAC OU SINUS LACRYMAL.

Le lac ou sinus lacrymal est cette dépression
du grand angle de l'eil ou arrivent et stagnent
les larmes avant de sengager dans les points la-
crymaux. Son pourtour est forme en dedans par
la commissure interne des paupiéres, en dchors
par le repli semi-lunaire de la conjonctive, et deson
fond s'éléve la caroncule, organe glanduleux com=
posé d’'un amas de follicules qui sécreétent une hu-
meur visqueuse destinée a retenir les corps étran-
gers charriés par les larmes.

Dans celte région, s'observent deux sorles de
maladies : 1° Iinflammation; 2° des tumeurs de
natures diverses, comprises sous la dénomination
commune ('encanthis.
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CHAPITRE PREMIER.
Inﬂmnmaffﬂn.

L'inflammation west le plus souvent quune
extension de la phlegmasie générale de la con-
jonctive ; d'autres fois, elle a son point de depart
dans le sinus lacrymal lui-méme et s’y localise.

Les causes les plus fréquentes en sont alors les
corps étrangers, plus irritants que les poussiéres
habituellement arvétées dans cet endroit. Ges corps
étrangers peuvent d'ailleurs ¢tre amenes par les
larmes ou venir de dehors. Dans un cas rapporte
par M. Cunier, ¢'était unc paillette de fer (4nnales
d’oculistique, t. Vi1, p. 9). Dansun autre, observe
par M. Desmarres, ¢'était une pointe de marron
’Inde. On I’a vu naitre aussi sous l'influence d’'une
irritation occasionnée par un cil détaché et engage
dans le point lacrymal supérieur, de telle sorte
que sa partie libre , dirigée en bas, venait frotter
contre la caroncule.

Les principaux symptomes sont : le gonflement
et la rougeur de la membrane semi-lunaire et de
la caroncule, suivi bientot de V'edeme des pau-
pitres; la sécheresse d’abord, puis la secretion
et I'écoylement sur les joues d'un liquide dcre ct
irritant; un sentiment de tension ou méme une
douleur aigué, comparable a celle que causerait une
épine ou un ferrouge enfoncé dans les parties mala-
des. La terminaison la plus ordinaire est la réso-
lution. II peut se faire cependant quiil y ait sup-
puration, formation d'un abeds, et destruction plus
ou moins compléte de la caroncule.

Cette petite maladie réclame les antiphlogisti-
ques, lesréfrigérants, les purgatifs. On peut espé-
rer de la faire avorter en employant, dis le début,
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la glace ou les irrigations froides. Si elle est en-
tretenue par un corps étranger, l'extraction de

ce corps doit éire faite. Les abees seront ouverls
avee le bistouri.

CHAPITRE SECOND.

Tumeurs diverses de la caroncule lacrymale,
ou encanthis,

Le mot encanthis n'a pas, au point de vue ana-
tomo-pathologique, une signification trés-rigou-
reuse. Les anciens l'ont employé pour indiquer
toute tumeur développée dans le grand angle de
T'il, et, le plus souvent, sur la caroncule lacry-
male. Les modernes ont reconnu que celte tumeur

eut résulter de la présence d'un kyste, d'une
Eypm*tmphie partielle de la caroncule, du déve-
loppement de quelque production polypeuse , fon-
gueuse , cancéreuse, ou mélanique de cet organe.
Scarpa employa méme le mot /ipome pour dési-
gner la nature de quelques-unes de ces produc-
tions. L'extréme rareté de ces affections explique
Vobscurité qui enveloppe encore leur histoire.

La tumeur présente des caracteres variables,
suivant sa nature, son ancienneté, la période de
développement & laquelle elle est parvenue. On la
voit ordinairement grosse comme une lentille, un
pois, unc cerise. Elle est cependant plus grosse
dans certains cas : on cite des exemples de ces tu-
meurs qui pesaient jusqua 750 grammes, et qui
avaient lc volume d’une orange. Purmann raconte,
dans son livre intitulé Chirurgia curiosa, p. 133,
I'observation d’un encanthis qui élait gros comme
le poing ct pendait sur Ja joue. Scarpa fait ob-
server avec raison que, dans ce fait, lorigine de
la production morbide sur la caroncule lacrymale
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w'est pas démontrée par la relation de Tauteur,
Quelquefois la tumeur est sessile, d'autres fois elle
est pédiculée. Le plus souvent, elle n’a qu’une seule
racine sur la caroncule lacrymale et en méme
temps sur le repli semi-lunaire. Elle peut en avoir
plusieurs, ouplutot la racine principale peut envoyer
des prolongements dans la paupiére supéricure,
dans l'inférieure, sur 'eil méme, jusqu’au niveau
de la jonction de la sclérolique avec la cornée.
Sa surface est tantot lisse, tantot garnie d’aspérités
qui la font ressembler 4 une mivre, ou bien elle
présente des découpurcs ou franges. Elle est plus
ou moins dure, quelquefois molle , friable, et sai-
gnante.,

Les symptomes principaux sont : une déman-
geaison, des élancements, un sentiment de géne
habituel , et surtout un larmoiement , qui est (i,
soit & la déviation des points lacrymaux refoulés
en avant par la production mOI‘]KidE, soit a Ia
disparition du sinus dans lequel les larmes séjour=
nent avant de parcourir le reste des voies lacry-
males. Lorsque la tumeur est un peu volumi-
neuse, ellc empéche les paupitres de se rapprocher,
fait naitre et entretient une ophthalmic rebelle,

En général, celle maladie n’'est pas grave. Dans
le cas seulement olt la tameur serait de nature can-
céreuse , elle pourrait s'étendre aux parties voi-
sines, & l'orbite et A I'wil, sulcérer, verser du
Sang, et occasionner ¢n un mot la série des acci-
dents redoutables qui caractérisent les affections
cancereuses.

Les tumeurs du grand angle de I'eeil doivent en
genéral dtre traitées par V'extirpation. La ligature
neconviendrait que dans le cas, trés-rare dailleurs,
ot la tumeur serait pédiculée et ol le malade,
tres-pusiflanime , se refuserait absolument A 'em.
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ploi de Vinstrument tranchant. Quant aux causti-
ques, il est trop difficile de limiter leur action pour
quon puisse sans danger les appliquer dans un
voisinage si rapproché de V'eeil.

L'opération est des plus simples : la tumeur,
soulevee, soit avee des pinces, soit avee des érignes,
est disséquée a 'aide d'un pelit bistouri bien trau-
chant et de ciseaux & pointes émoussées, pendant
que de temps en temps un aide absterge le sang
avec de pelites éponges fixées @ I'extrémite d'un
long Ditonnet ct neltoic la plaie en y lancant de
I'eau froide & I'aide d'une petite seringue. Si la tu-
meur envoyait des prolongements sous la conjonc-
ive oculaire et dans l'épaisseur des paupieres, il
faudrait, comme Scarpa en donne le conseil, 1n-
ciser successivement et disséquer sur chacun de
ces points, abn d'enlever toutes les racines du mal
en ménageant autant que possible les parties im-
portantes au milieu desquelles il s'est developpe.
Toutefois, si la tumeur paraissait ¢yidemment can-
céreuse. il ne faudrait pas hésiter a Uenlever dans
son entier, dii-on pour cela emporter avec clle
tout ou partie de 'organc de la vision.

Si lon constatait, quelques jours aprés l'opéra-
tion , la présence de fongosités qui parussent in-
diquer une repullulation prochaine , on les répri-
merait avec le crayon d'azotate dargent ou de
sulfate de cuivre.

Aprés une opération qu'on n'a pu achever qua
Iaide d’une dissection étendue, il peut arriver que
la cicatrice fixe Neeil & la partie interne de la grande
cicconference orbitaire. M. Riberi a cite deux
exemples de ce genve dans lesquels les malades ne
pouvaicent porter l'eil en dehors, ct € trouvaient
affectés de diplopie toutes les fois quiils voulaient
regarder quelque objet placé de ce cOte,
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(. MALADIES DES POINTS ET DES CONDUITS
LACRYMAUX.

Les points ct les conduits lacrymaux sont si
étroitement unis , lant par leur voisinage que par
la communauté de leurs fonctions, que les uns
sont rarement malades sans que l'altération s'é-
tende aux autres ; toutefois, comme la chose est
possible, et que dailleurs il y a quelques Iésions
qui sont propres a chacune de ces parties, nous
avons juge utile d'exposer a part : 1° les maladies
des points lacrymaux, et 2° celles des conduits
du méme nom.

CHAPITRE PREMIER.

Maladies des points lacrymaux.,

Les points lacrymaux peuvent étre oblitérés,
déviés , ou privés a un degré plus ou moins pro-
nonce de I'espece de tonicité ou de contractilité
qui leur est propre.

Art. i°. — eblitération des points laerymanx,

Eile survient quelquefois aprés une inflam-
mation simultanée des paupieres et des voies la-
crymales, qui a éié suivie d'ulcération ct de ci-
catrice a l'entrée d'un seul conduit ou méme des
deux conduits lacrymaux. Elle peut étre produite
encore par la cicatrisation de petits ulcéres du
bord palpebral, comme il s’en forme surtout dans
la blépharite ciliaive, ou par des cicatrices con-
sécutives a la britlure et & la pustule maligne. Le
méme effet peut résulter de Vaccumulation et du
depot d'éeailles épidermiques qui se détachent dans
le cours de certaines blépharites. 1 est difficile,
si 'on n'est pas prévenu de ce phénomene, de re-



192 MALADIES DES POINTS LACRYMAUX.

connaitre la cause de l'obstruction; mais la pré-
sence de pellicules stches, rugueases et ridées, doit
mettre sur la voie, et, dés quon est parvenu a
déplacer Iobstacle, on retrouve orifice, puis 'on
peut, & 'aide d’une injection, s'assurer que celui-ci
est encore libre et perméable. Si un de ces petits
kystes du bord palpebral , que nous avons signalés
précédemment (page 51) se développait au voisi-
nage d'un des points lacrymaux, on comprend

wil pourrait devenir Poccasion d’une compression
g'ahm'd, puis d'une oblitération.

Lorsqu’un seul point lacrymal cst oblitéré , il
n'en résulte ordinairement aucun inconvenient :
tout an plus survient-il un peu d'épiphora dans
certains moments ot les larmes , séerétées en plus
grande abondauce, ne peuvent toutes s'engager
assez vite par le point lacrymal restant. Si au cen-
traire les deux points lacrymaux sont oblitéres,
un larmoiement habituel a lieu, larmoiement qui
est plus prononcé & Iaiv et pendant les temps froids
(ue dans les conditions opposees.

On ne peut guére remédier quid l'oblitération
produite par les €cailles epidermiques : pour cela,
on enléve de temps en temps ces €cailles avec la
pointe d'un instrument aigu et on cherche a
modifier la surface au moyen de pommades au
précipité rouge, au calomel , ou d'attouchements
avec la pierre infernale. Dans les autres cas, la
lésion est incurable. On a conseillé d'inciser la
cicatrice el de rétablir I'ouverture avec des corps
dilatants ; mais il parait trés-difficile d’éviter la re-
cidive, et dailleurs l'oblitération se continue pres-
que toujours trop profondément dans les canaux
cux-mémes pour que la perméabilité puisse étre
rétablie. On pourrait encore songer au procédé de
M. Bowman , dont il sera question plus loin : mais
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le plus souvent la maladie reste au-dessus de
ressources de I'art,

Art; 1L, — Déviation des points lnerymaux,

Les points lacrymaux peuvent étre déviés de
leur direction dans deux sens : en arritre, ou en
avant. La déviation en arriére coincide avec un
entropion genéral ou avec un renversement limité
a la partie interne du bord libre. De méme , la
déviation en avant coincide ordinairement avec
I'ectropion et tient aux mémes causes que celte
maladie , curtout 3 des cicatrices. Il est possible
cependant que la déviation se borne au point la-
erymal seul, ou du moins & la petite portion du
hord palpébral qui e supporte,, le reste de la pau-
piére n'ayant éprouvé aucun changement. Ce ré-
sultat s’observe quelquefois a la suite des blépha-
rites, la cicatrice des petits ulctres entrainant
Porifice en avant ou en arritre de sa situation nor-
male. Cette disposition peut saccompagner de la
transformation en peau de la muqueuse du bord
libre, ce qui explique le mot de cutisation des
points lacrymaux employé par M. Bowihan. Celle
derniere lesion n'ex pliquerait pas du reste, a clle
sule, la perte des fonctions, et le déplacement du
point lacrymal nous parait en étre la cause.

Le symptome principal de ces déviations est
encore le larmoiement. Ce phénoméne se produit
surtout dans les déviations en avant, parce que
les points lacrymaux ne se trouvent plus sur le
trajet des larmes. Les déviations en arridre ne
saccompagnent pas aussi nécessaivement de ce
symptome, les points lacrymaux entrainés en ce
senselant encore & portée des larmes et pou-
vant aspirer celles-ci : cependant, pour peu
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que la déviation soit considérable , Torifice est
obstrué, parce qu'il vient sappliquer sur Feeil.

Celte affection m'est pas grave par elle-meéme,
et beaucoup de malades la supportent sans se
plaindre; seulement elle coincide souvent avec
des restes de hlépharite ou d’ophthalmie qui ajou-
tent leurs inconvenients & ceux de I'épiphora.

Le (raitement est celui de L'ectropion ou de I'en-
tropion, lorsque la déviationse lie d I'une ou a l'au-
(re de ces maladies. Lescas quine se lient point a
ces maladies, et ce sont les plus rares, doivent
presque toujours étre abandonnés & eux-meémes.
M. Bowman a proposé pour cux une opération qui
consiste A ouvrir le canal lacrymal & une certaine
distance de son orifice, dans un endroit ou le
bord libre ait conservé sa position et sa structure
normales, au moyen d'une incision verticale faite
sur la face interne de la paupiere et sur la partie
la plus postéricure du bord libre, puis & détruire
tous les jours la cicatrice et les adbérences avec
un stylet. Son intention était d'établir ainsi une ou-
verture fistaleuse qui correspondit ausac lacrymal
et par laquelle les larmes pussent étre absorbées.
L'auteur assure avoir pratiqué trois fois cette ope-
ration avec sucees. Elle ne nous inspire pas nean-
moins une grande confiance, car nous doutons
que l'orifice artificiel, a supposer qu'il s'établisse ,
présente les conditions de structure convenable
pour que I'absorption des larmes soptre; et,
d'un autre cdté, il nous parait peu problable que
Iétablissement de cet orifice puisse élre obtenu,
au moins dans la majorité des cas, et nous pensons
qu'on aura presque toujours a redouter une obli-
(ération, ainsiquon l'observe a la suite des plaies
accidentelles.
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Lorsque la déviation est tout a fait partielle,
on pourrait, a ce qu'il nous semble, redresser le
oint lacrymal et méme la portion du bord palpé-
ral qui le supporte, en faisant éprouver une petite
perte de substance, soit avec le bistouri, soit &
aide de la cautérisation, a la membrane mu-
queuse dans le cas ol le renversement aurait lieu
en avant,d la peau dans le cas ouil aurait lieu
€l arriere.

Art, 1Il. — Atonie ou paralysie des poinis
lacrymaux,

Celte lésion n'est pas trés-rare : elle consiste
en une sorte d’atonie des points lacrymaux, qui
se dilatent au point de doubler ou de tripler de
volume et cessent d'étre excitables et contrac-
tiles au degré suffisant pour aider le passage des
larmes dans le sac lacrymal. De la résulte un épi-
phora plus on moins prononcé. Cette aliération
s'observe le plus souvent chez les vieillards. On
I'a vue accompagner la paralysie dela face. Mais
il est plus ordinaire qu'elle succede 3 des oph-
thalmies anciennes ou a des engorgements des voies
lacrymales ayant nécessité I'introduction fréquem-
ment répétée des sondes ou des canules.

Gette maladie se reconnait facilement par les
antecédents, par l'examen direct, ct aussi par
I'exploration avec le stylet oculaire : si T'on tou-
che les points lacrymaux avec cet instrument, on
voit en effet quiils ne se contractent pas.

Ancienne et portée a un certain degré, la ma-
ladie est presque toujours incurable. Au début et
chez les sujets jeunes , d’ailleurs bien portants,
clle peut Ctre avantageusement combattue par
I'emploi de collyres astringents, de douches, ou de
frictions excitantes sur les paupiéres,



{96 MALADIES DES CONDUITS LACRYMAUX,
CHAPITRE SECOND,
Maladies des conduits lacrymauz.

Les maladies des conduits lacrymaux qui me-
ritent une mention particulicre sont: 1° l'inflam-
mation et ses conséquences, telles que les abees et
les fistules ; 2° 'absence, l'oblitération, le réiré-
cissement ; 3° les polypes; 4° les corps élrangers,
spécialement les concrétions calculeuses.

Art. 1°7, — Enflammation , abeés , et fistules des
conduits laerymaunx,

Les conduits lacrymaux participent a I'inflam-
mation dans la plupart des ophthalmies et des
coryzas, sans quil en résulle de phénomenes
particuliers; mais il arrive quelquefois aussi, quoi-
que la chose me soit pas trés-commune, quiil se
forme sur le trajet méme des conduits un ab-
cis, dont l'ouverture,, soit du cdté de la peau, soit
du cdté de la muqueuse, devienne la caused'une
fistule. M. le D' Desmarres a observé un exemple
de ce genre sur un jeunc homme scrofuleux, de-
puis quelque temps affecté d'unc tumeur lacry-
male. Une inflammation étant survenue, on vit
paraitre dans la région du conduit lacrymal infé-
rieur une tumeur fluctvante, dont la compression
avait pour effet de faire saillir le mamelon lacry-
mal légerement dilaté et de chasser au dehors
par son orifice une assez grande quantité de pus
mélé de larmes , en méme (emps qu'une partie de
ces liquides s'échappait a travers une fistule capil-
laire placée au niveau du bord inférieur de l'or-
hite. L'eau poussée avee une seringue d"Ancl par
la Gstule ou par le point Jacrymal rendait & la tu-
meur son volume primitif. Une incision fut faite; la
plaie se cicatrisa ainsi que la fistule , mais le canal
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resta oblitéré malgré toutes les précautions pri-
ses pour empécher ce résultat.

Art, IL— Absence, oblitération, réfrécissement
des conduits lacrymanx,

En parcourant les écrits des observateurs , on
trouve quelques exemples d'absence des conduits
lacrymaux, observés sur des individus qui ne por-
taient aucune trace d'affcction antérieure des
paupieres, S'agissait-il la d'un vice de conforma-
tion? C'est ce qui n'a point été suffisamment dé-
terminé ; mais, quoiqu’il en soit, il est évident
quune semblable lésion est au-dessus des res-
sources de lart.

Loblitération compléte ou le simple rétrécis-
sement peuvent se produire dans les conduits en
méme temps que dans les points lacrymaux et par
les mémes causes. Ces lésions peuvent aussi ére
consécutives & des blessures, ou occasionnées,
soit par I'hypertrophic et I'induration des parties
conslituantes du grand angle de I'eil, soit par la
tumefaction de la membrane muqueuse propre des
conduits. Dans ce dernier cas, qu'on observe i la
suite des ophthalmies scrofuleuse ou blennorrha-
gique, Taffection se complique de granulations
conjonctivales , et la muqueuse hypertrophiée
donne naissance, en s'échappant par orifice du
point lacrymal, & une saillie exubérante , compa-
rable sur une petite échelle au bourrelet que
forme la muqueuse intestinale dans les chutes de
la partie inférieure du rectum.

Lorsque I'altération s’étend aux deux conduits,
elle a pour symptome principal le larmoiement.
Si elle en occupe un seul, ce phénomine n'a pas
nécessairement lieu et manque méme le plus sou-
Yeut; en sorte que les (roubles fonclionnels ne
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diffevent pas de ceux qui appartiennent d l'oph-
thalmie chronique concomilante.

on établit le diagnostic au moyen du cathété-
risme. Si le stylet oculaire arrive facilement dans
le sac, clest la preuve que le canal est libre ;
¢il n'y arrive que (rés-difficilement, c'est I'in-
dice 3:1111 rétrécissement; si enlin il n'y par-
vient pas et se trouve invariablement arrété dans
le méme point, quelque délié que soit le bouton
terminal , il y a lieu de penser qu'il s'agit d'une
oblitération compléte,

Le (raitement consiste en deux ordres de
moyens : 1° le cathétérisme et le scjour plus ou
moins prolongé de stylets trés-fins dans le con-
duit malade; 2° injection forcée faite dans le
méme conduita I'aide de la seringue d’Auel ; mais
on concoit quil n'y a aucune chance de succes et
par conséquent rien A tenter, si {'oblitération est
compléte : les cas de rétrécissement sont les seuls
qui se prétent a l'emploi des moyens indiqués.
Dans les cas d'oblitération , la chirurgie n'est pas
entibrement désarmée. J.-L. Petit conseille le ca-
thétérisme forcé avec un stylet aigu et le passage
d'une petite sonde délice laissée & demeure : il
réussit a guérir un malade sans larmoiement. Dans
un cas ol cependant il n'avait débouché qu'un seul
conduit, G. Pellier fit deux fois avec un succes égal
la perforation des points lacrymaux pour reme-
dier a une oblitération complete suite de la va-
riole. Monro allait encore plus loin, car il con-
seillait d'ouvrir le sac lacrymal, de percer avec
une aiguille ronde et courbe sur chague point la-
crymal et dans la direction du conduit , de ma-
nitre que 'aiguille vessorte par lincision du sac,
puis enfin de laisser dans le trajet un fi ciré, sorte
de séton desting & entretenir le conduit artificiel.

PR
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Pour se résoudre & pratiquer une telle opération ,
il faudrait que le larmoiement fit assez prononcé
pour g‘ﬁtmrllmaucuup le malade et lui faire ardem-
ment desirer une guérison par quelque moyen que
ce [ut,

Art, IIL — Polypes des conduits lnaerymaux,

On a vu une production polypeuse prendre son
origine dans un des conduits lacrymaux et sortir
par le point lacrymal, sous forme d’une tumeur
rougeatre , grosse comme un grain de cheéneyis ou
de millet, qu'il ne faudrait pas confondre avee
cette hypertrophie de la muqueuse dont il vient
d'étre question dans le précédent paragraphe. De
la présence de cette petite tumeur, résulte une
certaine difformité et une irritation du bord pal-
pebral.

Si le pedicule n'est pas profond , on peut arra-
cher la tumeur avec une pincea disséquer, et, 8'il
en reste , cautériser tous les deux ou trois jours
avec la pierre infernale. Demours rapporte un
exemple de succeés par ces moyens (t. 11, p. 92).
On pourrait aussi le détacher a I'aide de petits
ciseaux courbes A pointes mousses. Mais si le
laédicu]a ctait profond, il serait plus difficile de
arracher au niveau de son insertion. Dans un
cas de ce genre, aprés avoir essayé la torsion,
qui ne produisit qu'une déchirure du polype,
M. Desmarres se fraya un chemin vers le liey
d'implantation en suivant le conduit avee un bis-
touri dirigé du cdié de la peau, et put alors fa-
cilement enlever la plus grande partie de la tu-
meur, puis cautériser le reste. N'ayant pu suivre
la cure jusqu’a la fin, il ne saurait dire si le canal
s'est bien rétabli, mais il incline 2 penser qu'il a
ditrester imperméable apres la cicatrisation,
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Art, 1V, — Corps étrangers et caleuls des
voies laerymales ou dacryolithes.

Les conduits lacrymaux peuvent étre plus ou
moins complétement obstrues et en méme temps
irrités par divers corps elrangers venus du dehors,
tels qu'un cil, un cheveu, une barbe de plume,
un épi de blé, quelque parcelle de métal, etc.,qui
peuvent occasionner une ophthalmie dont 1l est
facile de méconnaitre la cause. Liindication est
destraire ces petits corps a laide d’'une pince,
aussitot que leur présence a pu étre constatees

On trouve sur le trajet des larmes des concré-
tions qui paraissent y avoir pris naissance el AuX-
quelles on a donné le nom de dacryolithes, qui
signifie littéralement pierres lacrymales.

Ces concrélions, extrémement rares et dont
Ihistoire repose sur un trés-petit nombre d'obser-
vations, résultent de la déposition de certains sels
inorganiques qui entrent dans la composition des
larmes, car tous ceux qui les ont observées les
ont trouvé formées de carbonate de chaux el de
phosphate de chaux et de magnésie, et, dans une
analyse faite avec soin par M. Bouchardat, on voit
que la proportion de ces deux sels était de 60
pour 100 environ, les 40 autres parlies consistant
en albumine concréte (25) et matiere mugqueuse
(18). Krimer parle cependant d'une coneretion
tirée par lui du sac lacrymal,qu’il considere, sans
déduire ses motifs a la vérité, comme une masse
de mucus épaissi.

Les calculs lacrymaux varient en nombre de-
puis un seul jusqu’a trente ou quarante. Leur vo-
lume ne dépasse jamais celui d'un pois ordinaire,
et il peut étre beaucoup moindre. Tantot ils sont
lisses et réguliers, tantot raboteux ¢t inégaux a
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leur surface, quelquefois durs et résistants, dau-
tres fois friables et faciles & réduire en une pous-
sitre sablonneuse et grasse. Ils sont ordinairement
d'une couleur grisitre ou blanchitre, qu'ils doi-
vent a la presence des sels calcaires. On en a ce-
pendant trouvé dont la coloration plus foncée se
rapprochait du rouge ou de l'orange. Ils peuvent
se rencontrer dans plusieurs points : 1° dans I'un
des conduits lacrymaux; 2° dans le sac lacrymal,
a 'entrée du canal nasal; 3°a la surface de la
conjonctive , dans quelques-uns des culs-de-sac
determinés par les replis de cette membrane. On
n'en a point observé jusqu'ici, soit dans les gra-
nulations, soit dans les conduits excréleurs tﬁ: la
glande lacrymale.

Il importe d’étudier & part ceux qui occupent
l'angle interne de l'eeil et ceux qui en occupent
Iangle externe.

Les calculs de 'angle interne ont €té observés
par Gésouin, Sandifort, Tuberville, Krimer, le
D" Desmarres. Ils siégent, ou dans le sac lacrymal,
ou dans 'un des conduits lacrymaux. Leur pré-
sence sannonce par une petite tumeur rouge et
indolente a la pression qui fait ordinairement re-
fluer par les points lacrymaux une matiere séro-
purulente. Le cours des larmes est intercepté, et
elles tombent sur la joue. Le sac s’enflamme et
peut s’ulcérer. Par cette ulcération, on a vu sor-
tir un ou plusieurs calculs ; puis s'est établi une
histule lacrymale, qu'il a fallu traiter par les moyens
ordinaires. Dans le cas rapporté en détail par
M. Desmarres, une petite sonde cannelée, intro-
duite par le point lacrymal inférieur, servit & gui-
der des ciseaux, a laide desquels fut faite, dans
la direction du conduit et du cdté de la conjonc-
lve, une incision assez large pour donner issue au
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caleul. Celte observation montre ce qu'il faudrait
faire en pareille occurrence,

Les caleuls de Yangle externe ont été plus ra-
rement observés encore. La manitre dont ils se
manifestent et la marche des accidents sont vrai-
ment choses singulieres. Dans I'un des yeux, sur-
vient une sensation de piqtire et de brilure, com-
parable & la douleur causée par un corps etranger.
L’examen fait découvrir en effet, vers I'angle ex-
terne, une concrétion blanche, du volume d'un
grain de millet & ua pois, placée entre I'eil et la
paupiere, soit supérieurc, soit inférieure, dans le
repli oculo-palpebral de la conjonclive. Malgré I'a-
blation de ce petit corps, de nouvelles douleurs se
montrent, une ophthalmie tres-vive survient, et
I'on Ote, trois jours apres, un second calcul sem-
blable au premicr. Le lendemain, les accidents
inflammatoires prennent une grande intensilé, et
Pon Ote un troisitme calcul. Les jours suivants,
I'inflammation s’accroit encore, au point méme de
rendre la saignée nécessaire, e, a la place indi-
quée plus haut, se montrent des concrétions plus
volumineuses encore et plus rapidement formées,
puisqu’on en enléve jusqud deux et trois par jour.
Alors les accidents commeucent a s’amender; il
ne se forme plus qu'une concrétion dans les vingt-
(uatre , puis dans les quarante-huit heures, et enfin
une simple poudre blanche en prend la place.
Mais , tandis que la maladie décroit d'un coté, clle
se développe dans 'autre @il , et y suit exactement
la méme marche , les calculs se formant de plus en
plus rapidement, en méme temps que linflamma-
tion s’accroit, jusqu’d ce que survienne, pour les
deux ordres de phénomenes, la période d'ame-
lioration : telle se montra cetle bizarre affection
dans les deux cas rapportés par Mackenzie., Mais c¢
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nest pas tout: dans I'un de ces cas, observé par
Walther, la maladie reparut quelques annces aprés,
aux deux yeux successivement, et avec le méme
ensemble de phénomenes.

Cette persistance de la maladie et la marche
méme des accidents indiquent une disposition géné-
rale, une sorte de diathese calculeuse, dont la
cause premiere nous échappe, mais qui doit étre
prise en considération dans le traitement. Les cal-
culs se sont-ils formés dans le lieu méme ol on
les a trouvés ? se sont-ils développés dans les con-
duits excréteurs, d'ol ils se sont ensuite échappés
avecdouleur pour tomber & lasurface de la conjonc-
tive, o leur présence a occasionné de I'ophthal-
mie ? La seconde hypothise, qui est généralement
adwise , parait effectivement la plus probable,

Quoi qu'il en soit, le traitement comporte deux
indications : 1° retirer le calcul aussildt que sa
présence a été constatée, et combattre par les
moyens ordinaires Iinflammation qu’il a provo-
quee; 2° modifier la disposition générale, ce qui
est beaucoup plus difficile , mais ce que I'on peut
pourtant essayer, en administrant a Uintérieur les
diverses préparations alcalines , telles que le car-
bonate de potasse, I'eau de Vichy, etc.

D. MALADIES DU SAC LACRYMAL ET DU CANAL
NASAL.

Ges maladies sont 'inflammation, la tumeur et
la fistule lacrymales.

CHAPITRE PREMIER.
Inflammation du sac lacrymal.

L'inflammation du sac lacrymal, a laquelle les
auteurs modernes ont donné le nom de dacryo-
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cystite, arrive dans deux circonstances différentes,
savoir : 1° lorsque le cours des larmes vers la
fosse nasale est libre; 2° lorsqu'il est intercepté.

1° Une inflammation des fosses nasales ou de
la conjonctive se propage fréquemment par con-
tinuite de tissu vers le sac lacrymal, et les sym-
ptomes qui se manifestent de ce coté sont habi-
tuellement masqués par ceux du coryza ou de la
conjonctivite. Si le larmoiement a lieu dans ce cas,
il est dit non pas a un ohstacle mécanique, mais a
une augmentation dans la sécrétion. Cette inflam-
mation disparait au bout de quelques jours et en
méme temps que celle dont elle dépend; elle ne
réclame aucun traitement spécial, et me mérite
d'étre signalée que parce que son retour fréquent
et sa longue durée peuvent devenir causes de tu-
meur et de fstule lacrymales.

2° L’inflammation du sac qui coincide avec un
obstacle au cours des larmes est, si I'on veut, le
premier degré des maladies que nous décrirons un
peu plus loin sous les noms de tumeur et de fis-
tule lacrymales; on la confond méme souvent avec
ces dernieres dans le langage habituel, mais c'est a
tort : les symptomes et les indications thérapeuti-
ques different en effet notablement, suivant quil y
a inflammation simple, sans tumeur ni fistule, ou
inflammation avec I'une ou l'autre de ces lésions.

Caractéres anatomiques. — lls ressem-
blent i ceux qu'on observe dans toute phlegma-
sies quelle quelle soit ; il y a en outre a recher-
cher quelle est la lésion matérielle dont la pre-
sence s'oppose a la descente des larmes. Est-ce
une oblitération du canal nasal, au niveau de I'un
de ses orifices ou dans sa longueur ? ou bien est-ce
un repli valvulaire? Ces questions, qui sont en-
core incertaines , seront examinées a propos de la
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tumeur lacrymale (voyez p. 215). Quant & savoir
si l'inflammation a précédé et produit l'obstacle
mecanique ou si elle lui a succédé , ¢'est un aulre
point fort obscur et que ne peuvent décider abso-
lument ni les recherches cliniques ni les éludes
anatomiques. Le raisonnement permet de regarder
les deux choses comme possibles et de penser que
les deux élats pathologiques s’entretiennent réci-
proquement , cest-d-dire que la phlegmasie se
prolonge par la persistance de I'obstacle, comme
cela arrive dans presque tous les cas ou des con-
duits vecteurs sont rétrécis ou oblitérés, et qu'en
se prolongeant elle augmente le gonflement et I'é-
paississement qui produisent I'obstacle.

Symptomes. — Ils sont tous fonctionnels : on
ne voit ordinairement ni rougeur ni tuméfaction,
et, si Lon trouve de temps a autre un peu de rou -
geur sur la peau ou le long du bord palpebral
cet ctat est di a linfluence du froid ct n'est pas
de longue durée.

Le symptome principal est I'épiphora, qui pré-
sente des variétés nombreuses en rapport avee
les conditions atmosphériques et les impressions
morales. Pendant les temps chauds ou méme pen-
dant I'hiver, si l'on reste enfermé dans une cham-
bre, le larmoiement existe & peine. 1I peut cesser
enticrement si 'on émigre d'un pays froid et hu-
mide vers un pays ol la température est trés-¢le-
vée: nous connaissons plusieurs observations de ce
genre. Pendant les temps froids, surtout lorsque le
visage est exposé a I'air, les larmes sont plus abon-
dantes, et, pour éviter qu'elles s’écoulent sur Ia
joue, le malade est obligé de s'essuyer & tout mo-
ment. Les impressions vives, sans qu'elles soient
nécessairement ristes, lapplication a live, 3 des-
siner; & regarder ow & ctudier de petits objets,

12
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et toutes les excitations, en unmot,qui font affluer
le sang vers la téte,agissent de la méme maniere que
Je froid et obligent & porter souvent le mouchoir
vers le grand angle de I'eil. Une pression exercée
sur cette région par le doigt indicateur fait refluer
par les deux points lacrymaus, et quelquelols par
Pinférieur seul, un liquide blanchdtre, visqueux, et
parfois purulent, qui est composé de larmes meélan-
gées an mucus ou au pus. Rien n'est plus facile a
expliquer que ces phénomenes : le canal nasal
étant oblitéré, les larmes ne peuvent tomber dans
la fosse nasale et saccumulent dans le sac, ol
elles se mélangent avec le liquide fourni par la
mucueuse. Dans certains moments, ce liquide est
simplement muqueux ; dans dautres, il devient
purulent, parce que la phlegmasie, qui coincide
presque toujours avee le retrécissement du canal
nasal, a pris un peu plus d'intensité.

~ Abandonnée a clle-méme, cette affection a de
la tendance a persister longtemps : on voit des su-
jets qui en sout alteints depuis plusieurs annees
sans que les symptomes aient notablement change ;
cependant elle peut offriv dans sa marche deux
modifications importantes , sur lesquelles nous de-
vons donuer ici quelques détails.

Souvent l'inflammation passe tout coup a l'état
aigu et prend le caractére phlegmoneux : le grand
angle de l'eil rougit et se gonfle, une douleur
vive, lancinante, et pongitive, s’y déclare ; la tu-
mefaction sétend aux paupiéres, dont la peau
devient, comme celle du grand angle, rouge et
luisante ; qué:'lquufuis un mouvement febrile se de-
veloppe et 'on croirait qu'un érysipele de la face
va suryenir , mais on reconnait bientot que la rou-
geur ne s'étend pas au dela des régions indiquees

et que la tumeur proémine de plus en plus au
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niveau méme du sac lacrymal. Au bout de cing oy
SIX jours, cette tumeur devient Huc[}lante, s‘uuwp,
et laisse sortir une certaine quantité de pus; aprés
quoi le malade éprouve un soulagement notable,
L'ouverture ainsi élablie reste quelquefois fistu-
leuse et fait communiquer le sac lacrymal avec
Lextérieur : la dacryocystite s'est alors changée
en une fistule lacrymale. D'autres fois louverture
se ferme et ne laisse aucune trace; ce qui peut tenir
a ce que le pus, au lieu de venir de Pintérieur
meme du sac, s'est formé sous la peau par suite
de I'extension de la phlegmasie au tissu cellulaire
sous-cutané. Nous avons du reste observé des cas
dans lesquels 'abces s’est terminé sans laisser de
fistule, quoique le pus vint positivement du sac
lacrymal, ainsi que nous nous en étions assurés
au moyen d'unc injection faite par I'ouverture
accidentelle et dont le liquide avait reflu par les
points lacrymaux,, ce qui prouve incontestablement
quil traversait le sac. Ce mode d"exploration est
le seul qui puisse faire connaitre précisément le
siége de l'abees ; mais il ne faut le meltre en usage
qua I'époque our, I'inflammation ayant déja dimi-
nué, on n'a plus & craindre de réveiller oy d’aug-
menter la douleur. Son emploi n'est pas du reste
indispensable, car la maniére dont se comporte
Fabees au bout de quelques jours fait assez voir
s'il doit ou non se terminer par une fistule la-
crymale.

Dautres fois, sans que I'inflammation ait pris
d aucune époque le caractére aigu , la maladie se
transforme en tumeur lacrymale |, ¢'est-i-dire que
les parois du sac, aprés avoir résisté pendaut un
ceriain temps, se laissent distendre peu 3 peu par
Faccumulation du mucus et des larmes. Ce mode
de terminaison est rare » €L nous aurons i rechep-
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cher plus loin pourdquoi on T'observe dans certains
cas et non dans les autres.

Pronostic. — 1l west pas tres-grave ; il n'a
de ficheux que la longue duréede la maladie et
sa résistance habituelle aux moyens thérapeu-
Liques.

Traitement. — Quelques praticiens combat-
tent cette affection par les émissions sanguines et
par les purgatifs. Les émissions sanguines devraient
étre locales et consister dans I'application, toutes
les semaines ou tous les quinze jours, de deux ou
trois sangsues sur le sac ou dans Vintérieur du
nez. (¢ moyen ne pourrait étre avantageux qu'a
la condition d'étre employé pendant longtemps;
mais les malades n'en ont pas la patience , ou re-
fusent, A cause des cicatrices, s'il est question de
sangsucs au devant du sac , & cause de la douleur,
si on yeut les placer dans le nez. D'un autre cOte,
le chirurgien ne pent pas trop insister sur la né-
cessité des émissions sanguines, parce qu'il est pos-
siblequ’elles échouent, lors méme qu’elles sontem-
ployées avec persévérance. Il ne faut donc pas com-
pter sur elles pour obtenir une guérison definitive ;
olles sont seulement utiles comme moyen palliatif,
chaque écoulement sanguin étant ordinairement
suivi ’une amélioration et d'une diminution dans
la séerétion purulente.

On a conseillé encore les fumigations et les in-
jections. :

Les fumigations, préconisées surtoul par Louis et
par Boyer, se font de la maniére suivantc:: on place
au fond d'un vase en faience des fleurs de mauve
ou un mélange de plantes aromatiques, on 'y verse
de I'eau bouillante, et on le couvre d'un entonnoir
qui s’y adapte exactement; la petite extrémite de
cet entonnoir est place dans la marine, ot elle
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amene la vapeur qui sort du vase. On continue
Popération pendant cing minutes , et on la répéte
deusx ou trois fois par jour. Les fumigations ne sont
encore le plus souvent qu'un moyen palliatif: elles
font tomber I'inflammation ou arrétent ses progres
mais ne sont guere susceptibles de donner des
gueérisons cnm;:ﬁ:lus. En effet, il ne faut pas perdre
de vue quiil y a davs cette affection deux élé-
ments distincts : une inflammation, et un obstacle
mécanique. Les fumigations, de méme que les
¢missions sanguines, peuvent bien diminuer la
premiere, mais n'ont pas assez d'efficacité pour
amener la résolution de Pengorgement qui forme
l'obstacle, et, celui-ci persistant , linflammation
quisetait d'abord amoindrie , ne tarde pas a repa-
raitre. Sides guérisons ont été oblenues par ces
moyens, elles peuvent éire considérées comme
exceptionnelles, et nous avons plusieurs fois nous-
memes conseillé les fumigations sans en obtenir
autre chose que des améliorations temporaires.

Les injections , qui ont été vantées par Anel,
s¢ pratiquent de la maniere suivante. Qest par le
conduit lacrymal inféricur que U'injection est pous-
sce, et on se sert, pour tenir la seringue , de
la main droite, si I'on agit sur appareil lacrymal
gauche, et réciproquement de la main gauche, si
Fon opere sur le ¢oté droit. Le malade elant
assis au grand jour, vis-a-vis d'une [enétre
le chirurgicn abaisse Iégirement, avee Jos doigts
indicateur et médius de 'une de ses mains, la pau-
piere inférieure , pour mettre en saillie |o point
lacrymal ; avec la main qui opere, il conduit daps
cet orifice la canule droite ou courbe ef (pps.
déliée de la petite seringue, dite seringue d’Anel :
lenue comme une plume d écrire, et fajt pénélrer
cette canule de quelques millimétres dans e canal,
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en se souvenant que le conduit lacrymal se dirige
dabord de haut en bas, puis de dehors en dedans.
Si 'on a la précaution de faire attirer par un aide
tout le bord libre en dehors en méme temps quen
bas, on redresse la portion verticale, et Fon peut
faire entrer le tube en le conduisant simplement
en bas et en dedans.

1 est souvent difficile de faire entrer le siphon
dans le point lacrymal, & cause de I'étroitesse de
celui-ci et de sa position sur un mamelon sail-
lant, ou bien parce que le malade remue. Pour
faciliter la manceuvre , il est bon que la téte soit
solidement assujettie contre la poitrine d'un aide,
et que la main qui renverse et tend la paupicre
‘soit placée de maniére & fournir un point d'appui
A celle qui tient la seringue.

Le liquide quon injecte peut étre de I'eau tiede
simple ou une solution trés1égére de sulfate de
zinc.. A'azotate d'argent. Dis que ce liquide rem-
plit le sac, il s’écoule par le point lacrymal su-
périeur, tombe sur la conjonctive et sur la joue.
Son passage sur la conjonctive cause une an-
goisse qui oblige le malade a s'agiter et le chi-
rorgien 4 s'arréler pour recommencer au bout de
quelques minutes. I1 est bon d'y revenir ainsi a
trois ou quatre reprises. Gelte opération ne laisse
de douleurs i sa suite que lorsquon s'est servi de
Pazotate d’argent, méme i trés-faible dose.

Le chirurgien doit s’habituer & ces injections
et y accoutumer les malades, parce qu'elles ser-
vent au diagnostic en méme temps qu'au traite-
ment. En effet, si le liquide revient tout entier
par les points lacrymaux et ne passe pas du tout
dans Ta fosse nasale , on ala preuve que le caal
nasal est entierement obstrué ; s'il passe au con-
traire par la fosse nasale, c'estune preuve que
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I'obstruction n'est pas compléte et qu'il y a plus
de chance de guérison.

Comme moyen therapeutique , les injections ont
un double avantage : 1° elles entrainent tout le
liquide qui séjourne et dont la présence dans le
sac ne peut qu'entretenir 'inflammation 5 2° elles
modifient quelquefois heureusement la muqueuse
et diminuent ainsi la sécrétion purulente. Pour
peu que l'obstacle mécanique ne soit pas com-
plet, elles peuvent procarer une guérison entiére,
surtout si on les emploie pendant longtemps.
Dans la plupart des autres cas, elles ne sont que
palliatives , parce qu'ellcs ne peuvent faire dispa-
raitre le rétrécissement; mais elles ont certaine-
ment plus d'efficacité que les moyens précédents
et doivent étre conscillées de préférence. On peut
d'ailleurs les employer concurremment avec les
autres moyens et ajouter quelques onctions sur
le grand angle de I'eil avec 'onguent mercuriel ou
une pommade iodurée.

De tout ce qui Ewé-::r‘:de, résulte que la dacryo-
cystite est une maladie que les moyens thérapeu-
tiques simples améliorent et rendent plus suppor-
table, mais dont ils triomphent rarement. Ne
serait-il pas sage dés lors de recourir 3 I'une des
opérations qui ont pour but de désobsiruer le
canal et dont nous parlerons un peu plus loin?
Nous ne le pensons pas; car ces opérations , si
heureux qu'en soit le résultat , laissent ordinaire-
ment subsister un larmoiement semblable A celui
dont il est ici question. Ce serait done sans béng-
fice que les malades se soumettraient dans celte
circonstance & 'emploi d'un moyen qui peut avoir
des inconvénients, et il vaut mieux le réserver
pour les cas ou I'affection est passée i I'éfat de
tumeur ou de fistule Jacrymale.
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CHAPITRE SECOND.
Tumeur lacrymale.

On désigne sous ce nom une tumeur située au
grand angle de l'eil et formee par l'accumula-
tion dans le sac lacrymal des larmes et du mu-
cus ou du mucus seul.

La tumeur lacrymale offre quelques variétés
que nous ferons connaitre, apres avoir préalable-
ment tracé 'histoire de la maladie telle qu’elle se
présente dans I'immense majorité des cas.

Symptomes , marche, terminaisons. — Le
plus ordinairement,latumeur lacrymale est, comme
nous venons de le dire daps article précédent, la
suite et la conséquence de I'inflammation du sac.
Aussi s’annonce-t-¢lle au début par des phénomenes
semblables & ceux de la dacryocystite simple : lar-
moiement habituel augmentant sous I'influence du
froid, de lapplication, des émotions ; séjour des
larmes dans le grand angle de l'eeil; issue par
les points lacrymaux d'un liquide muqueux ou
purulent, plus oumoins abondant, lorsqu'on presse
sur le sac; sécheresse, non constante, de la fosse
nasale du coté correspondant a la maladie.

A ces troubles fonctionnels succedent, an bout
d'un temps trés-variable, tantdt apres quelques
semaines seulement, tantdt apres plusieurs mois ou
méme plusieurs années, des altérations physiques
se rapportant & la formation d'une tumeur au ni-
veau du sac lacrymal. Au commencement, cette
tumeur, peu saillante, s'annonce seulement par
un trés-léger relief,qui remplace la petite dépres-
sion naturelle située au-dessous du tendon de For-
biculaire et tend a masquer ce tendon. La mala-
die est encore obscure a cette époque; mais, plus
tard, la tumeur augmente et devient grosse comme
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un pois, unc noisette, une petite noix, ravement
davantage. Elle est alors allongée de haut en
bas, molle, fluctuante, quelquefois partagée en
deux par un sillon horizontal qui lui donne la
forme d'une petite gourde et correspond au ten-
don de Vorbiculaire. La matiere qui la remplit est
formée par un mélange de larmes et de mucus,
que le malade ou le médecin chasse en se mou-
chant ou par la pression, et quis'écoule en tota-
lité ou cn partie par un seul ou par les deux points
lacrymaux; plus rarement en passe-t-il quelques
gouttes par la fosse nasale, On a souvent répété
que la tumeur se remplit pendant la nuit, de sorte
quon la trouve plus grosse le matin au réveil que
dans la journée, et I'on a proposé diverses expli-
cations de ce phénomene; mais c'est précisément
le contraire qu'on observe, et I'on trouve généra-
lement affaissée le matin unc tumeur lacrymale
1 dans le jour est susceptible d'un assez grand
développement.

Parvenue & ce degré, la maladie peut rester
slationnaire, parce que, d'une part, la résistance
des parties s'oppose a une plus grande distension,
et que, d'un autre coté, les pressions exercées
sans cesse par les malades vident la poche et en
préviennent le développement excessif., Mais, de
Lemps en temps, la tumeur s'engorge , les con-
uils s'obstruent, et il devient impossible de faire
ccouler la matitre, soit par les points lacrymaux,
soit par le canal nasal; la peau vougit alors, et le
gonflement augmente et s'étend aux paupicres,
Ges sortes de bouffées inflammatoires se terminent
quelquefois par résolution et laisseut ensuite 3 la
maladie son aspect habituel ; d’autres fois elles oc-
casionnent la formation d'un abets. Gelui-ci est-il
sous-cutané, il peut s‘ouyrir au dehors et guérir
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sans laisser de traces ; mais s'il perce du coté des
voies lacrymales, ou si, occupant la cavilé du
sac, il se f{lii jour & travers ses parois, il devient
la cause d'une fistule.

Rarement une Lumeur lacrymale existe-t-elle
depuis quelque temps sans exciter dans les parties
voisines une irritation d’oli résultent diverses com-
plications, telles que sécrétion abondante de chas-
sie, agglutination des paupiéres au réveil, blépha-
rite, conjonctivite palpébrale, érysipele particl
de la face, etc.

On ne doit pas se flatter de voir une semblable
maladie guérir spontanément, quoique Maitre-Jan
ait rapporté l'observation d'une dame chez la-
quelle une tumeur lacrymale, datant déja de trois
années, disparat complétement a la suite d’une
suppuration du sac, dont le produit fut évacue
par le canal nasal. La fistule est le terme plus ou
moins rapproché, mais & peu pres constant, de fa
tumeur lacrymale, tellement que la plupart des
auteurs embrassent dans une seule description les
deuxaffections, qu'ils considérent comme les phases
d’'une méme maladie. Mackenzie, résumant en quel-
que sorte ces idées, partage toute la maladie en
cing périodes successives qu'il désigne par les ti-
tres suivants : 1° larmoiement , 2° blennorrhée
30 abees , 4° fistule, 5° carie.

Caractéres anatomiques. — L'anatomie pa-
thologique de la tumeur lacrymale est encore peu
avancée. Quelques dissections récentes ont cepen-
dant fixé attention sur ce sujet. Les lésions oc-
cupent , soit le canal nasal, soit le sac lacrymal.

1° Du coté du canal nasal, existe un rétrecis-
sement qui s'oppose au passage des larmes ct dont
le siége varie. Ainsi Demours a trouve l'orifice in-
férieur oblitéré par une membrane (L. 1%, p. 34),
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M. Auzias a fait connaitre un cas semblable
(Mém. de la Soc. de chirurgie de Paris, t. 1),
et M. Sichel un autre (Gaz. des hop. de Pa-
ris, 1852, p. 389). D'un autre coté, M. Taille-
fer a observé, vers la partie moyenne du canal
nasal, un rétrécissement produit par une valvule
dont le bord libre ctait dirigé en haut ( Theses de
Paris, 1826, n°%201). M. Sichel a rencontré
aussi un rétrécissement vers la partie moyenne du
canal nasafﬁ:’uc, cit.). Avant ces auteurs, Janin
avait parlé d'un resserrement placé vers le milieu
du conduit, resserrement quil attribuait i un
sphincter musculaire. Enfin M. Béraud nous a
fait voir trois pieces sur lesquelles le rétrécisse-
ment, occupant la partie supérieure du canal na-
sal, au niveau de sa jonction avec le sac, élait
formé par la membrane muqueuse hypertrophiée
et disposée en un repli valvulaire qui s'avancait
vers le centre du conduit et 'obstruait compléte-
ment a la maniere d’un diaphragme. De ces faits,
résulte que le rétrécissement peut occuper la par-
tie inférieurc, la partic moyenne, ou la partie su-
perieure du canal nasal, et étre produit par une
de ces valvules dont MM. Hirschfeld et Béraud
out signalé lexistence fréquente 4 I'état normal,
ces valvules shypertrophiant sans doute par suite
d'un travail phicgmasique habituel ou souvent ré-
peté. On a trouvé quelquefois aussi des rétrécis-
seménts du canal osseux, particuliérement chez
des individus porteurs de tumeurs lacrymales
anciennes et longtemps négligées. M. Malgaigne
a rapporté trois autopsies démontrant ces fais
qui élaient déja connues et avaient ¢été signa-
lées par Richter, Boyer, Dubois, M. Velpeau,

IF's'en faut que 'on trouve toujours sur le ca-
davre ces rétrécissements , et , d'un autre cote,
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lorsqu'ils existent en effet, ils sont rarement assez
prononcés pour rendre compte & eux seuls de la
rétention des matieres et de la dilatation du sac.
Quelle est cependant la cause de ces phénomenes?
Faut-il en accuser un gonflement inflammatoire de
la membranc muqueuse, dont les traces auraient
disparu aprés la mort? Faut-il croire, avec Mé-
jan, Anel, Louis, Demours, Boyer, a unc ohs-
truction des conduits par les mucosités épaissies?
Ce sont Id des suppositions plausibles plutot que
des faits bien démontrés.

L’oblitération du canal nasal dans toute sa hau-
teur, par suite d'un gonflement circulaire ou d'une
hypertrophie générale de la membrane muqueuse,
est une lésion exceptionnelle. Nous en dirons au-
tant de Voblitération par Veffet de cicatrices ou de
brides consécutives a des ulcérations.

90 Du cOté du sac lacrymal, les caracteres de
Vinflammation se retrouvent sur la membrane mu-
queuse; et les couches fibreuses qui composent la

aroi antérieure sont amincies, distendues, et re-
jetées en dehors. Quelquefois, au niveau de l'em-
bouchure des conduits lacrymaux, le gonflement
a donné a la muquense la forme d'une valvule
dont la disposition se préte i Ventrée des liquides
dans le sac, mais empéche plus ou moins comple-
tement leur sorlie, circonstance qui contribue
produire et qui aide 3 comprendre quelques-uns
des phénoménes précédemment exposes. .

Causes et mode de formation. — Lin-
flammation joue le role principal dans la produc-
tion de la tumeur lacrymale, soit qu'elle débute
par le sac méme, soit quelle se montre d’abord au
nez, A la conjonclive, aux paupieres, pour s€-
tendre ensuite aux voies lacrymales, soit qu'elle
enyahisse en méme temps ces diyerses parties.
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Rien de plus commun que de voir la maladie se
declarer & la suite de coryzas répétés, et particu-
licrement de ceux qui succédent a la variole, i
la scarlatine, & la rougeole, ou chez les enfants
¢t les jeunes gens mous, lymphatiques , scrofu-
leux, dont les narines et les levres sont défor-
mees par des crolites ou des ulcérations, dont la
conjonctive et les paupieres sont affectées d'in-
flammation chronique. Telle est méme la fréquence
de rapport entrc la tumeur lacrymale et la blé-
pharite, que Scarpa, regardant les deux affections
comme rattachées I'une a lautre par un lien étroit
et constant, décrit la premiére sous le nom de
Slux palpébral puriforme. Pour comprendre
cette coincidence , est-il besoin d'invoquer, a
Pexemple du célebre chirurgien de Pavie, le pas-
sage dans le sac lacrymal du mucus sécrété par
les paupiéres malades et I'obstruction du canal
nasal par cette matiére épaissie ? N'est-il pas plus
naturel de penser que I'inflammation se propage
facilement dans une membrane muqueuse qui se
continue sans interruption du nez et des paupié-
res aux voies lacrymales, et qui est d'ailleurs
soumise tout entiere et simultanément i 1'ac-
tion des mémes influences morbides? Ces in-
fluences sont tantdt des coups ou des chocs, des
Flﬂurs abondants, tantot Iaction prolongée du
roid humide, tantot celle des vices dartreux oy
scrofuleux, qui est propre, non pas seulement i
faire naitre, mais encore & perpétuer et i entre-
tenir a I'état chronique, I'inflammation de la my-
qucuse naso-palpébrale.

Aux causes qui viennent d'étre indiquées s'ad-
Joignent encore parfois certaines circonstances
quon peut considéfer comme des causes prédis-
posantes : telle est I'étroitesse congénitale du ca-

13
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nal nasal, parce qu'une phlegmasie, méme légere,
entraine alors plus facilement Tobstruction des
voies lacrymales et la géne ou arrét du cours
des larmes. Peut-étre est-ce pour cette raison
que la tumeur lacrymale est plus fréquente chez
les enfants que chez les adultes ou les vieillards ,
chez les jeunes filles que chez les jeunes garcons.
On peut rapprocher de cet ordre de causcs tout
ce qui tend a rétrécir, 3 embarrasser ou a bou-
cher le canal : ainsi le développement d'une tu-
meur dans son voisinage, une exostose de ses pa-
rois, un polype ou un cancer du sinus maxillaire
ou des fosses nasales, une déviation de la cloison
ou du cornet inférieur, la déformation des os a la
suite de fractures avec enfoncement, la présence
de calculs analogues & ceux que Sandifort et Cal-
lisen ont trouvés a la partie infévieure du sac, etc.
Mais ce ne sont 13, qu'on se le rappelle bien, que
des circonstances adjuvantes , incapables ordinai-
rement de produire par elles-mémes autre chose
qu'un simple larmoiement. Pour qu’il y ait dilata-
tion, tumeur lacrymale, il faut davantage. Il faut,
non pas seulement obstacle au cours des larmes,
mais encore et surtout inflammation des parois
du sac, qui en change les conditions et les fonc-
tions et leur donne une certaine mollesse, en méme
temps quelle altere les qualités et la consistance
de la matiere sécrétée. Cest cette lesion inflam-
matoire , bien plutdt que U'obstruction du canal
nasal, qui est la partie essentielle de la maladie
et qui en forme [e trait caractéristique ; car le ca-
nal peut ¢tre plus ou moins obstrué, nous I'avons
déja fait remarquer, sans quil y ait dilatation des
parois du sac, et, d'un autre coté, on a vu la (u-
meur se former dans des cas méme ol le canal
était rest¢ perméable.
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Il faut en convenir du reste, I'étiologie de la
tumeur lacrymale présente encore bien des obs-
curités. Pourquoi, par exemple, vient-il un mo-
ment ou le sac lacrymal perd la force de résis-
tance qu'il avait longtemps conservée et se laisse
enfin ?listendru apres avoir résisté pendant des
mois ou des années? Pourquoi, dans des circon-
stances en apparence semblables, avec une inflam-=
mation qui parait égale et une difficulté équiva-
lente dans la circulation des liquides a travers le
canal nasal, observe-t-on, tantot une simple da-
eryocystile sans dilatation du sac, et tantot une
veritable tumeur lacrymale? La cause de cette
différence serait-elle dans I'inégale résistance des
parois du sac, molles, minces et faibles, chez les
sujets lymphatiques et scrofuleux, épaisses, so-
lides et fortes, chez les individus bien constitués?
Faut-il la chercher dans les qualités du mucus
plus ou moins abondant, plus ou moins épais et
visqueux, ou, comme le pense M. Béraud, dans la
disposition de la valvule placée i I'embouchure
des conduits lacrymaux dans le sac, laquelle,
sutvant quelle sera plus ou moins longue, empé-
chera d'une maniére plus ou moins efficace le
reflux du liquide et favorisera par conséquent
plus ou moins aussi la dilatation des parois?
Toutes ces questions sont indécises aujourd’hui
el le resteront peut-éire longtemps encore.

Variétés. — 1° La tumeur lacrymale existe
ordinairement d'un seul coté. On Ta cependant
quelquefois vue double, particulicrement chez des
sujets d'une constitation molle et |jTH]Ph3_tquE.

2° Il peut arriver que le sac s'éraille, se
rompe, ou s'ulcére & sa paroi antérieure, sans que
les téguments communs soient intéressés : les ma-

ticres passent alors de la cavité du sac dans une
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poche accidentelle qui s'établit au-dessous de la
pean, entre ellc et la tunique fibreuse, et il se
forme 1a une sorte de fistule lacrymale borgne
interne, ainsi que Uont appelce quelques auteurs.
(et accident est fort rare, et la connaissance en
est plus curieuse que véritablement utile, puis-
quil ne modifie en rien les indications therapeu-
tiques.

3° Dans une variété de tumeur lacrymale plus
importante, qui a été désignée par quelques au-
teurs sous le nom spécial de hernie, et que Mac-
kenzie a décrite sous le titre de reldchement du
sac lacrymal, c’est en effet I'atonie des parois du
sac qui parait ére le phénomene principal et la
cause de la maladie. Les conduits lacrymaux sont
ordinairement perméables et le canal nasal est
toujours libre : ce west point par conséquent
I'obstruction des voics qui entretient la rétention
des maticres. La tumeur, d'un volume médiocre,
est indolente , sans changement de couleur a la
peau, molle et dépressible. Le sac ayant perdu
son ressorl, le malade est obligé d’accomplir avec
le doigt ce qui devrait se faire régulierement par
le jeu naturel des parties: il faut donc quil eva-
cue plusieurs fois par jour le sac par la pression.
Celle-ci fait sortir les matieres par les points
lacrymaux ou par le canal nasal, suivant la direc-
tion” qu'on lui doune. Quelquefois pourtant les ma-
ticres ne peuvent s’échapper que par cetle der-
niére voie. Aprés I'évacuation du sac, la tumeur
disparait presque entiérement , et la peau reste
plissée, jusqu’au moment oil, la cavité se remplis-
sant de nouyeau, la tumeur se reproduit et se
présente sous les mémes apparences (ue mnOUuS
venons d’indiquer. Le liquide chassé du sac est
tantot jaunatre, opaque, purulent, quand la mu-
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queuse est affectée d'inflammation catarrhale,
tantot, et plus souvent, iransparﬂnt,abundant: et
melé de quelques stries blanchitres, quand I'in-
flammation a fait place & une hypersécrétion du
mucus avec relichement du sac.

4° Une derniere variété se distingue par des
caractéres tout opposes. Les conduits lacrymaux
et le canal nasal etant devenus imperméables par
suite de leur oblitération ou de leur obstruction
compléte, le mucus, sécrété par les parois du sac,
ne peut plus étre ni évacué ni délayé par les lar-
mes; il s'accumule done dans la cavite lacrymale
comme dans un kyste fermé de toutes parts et y
forme une tumeur qui présente, i cause de cette
circonstance, un aspect particulier.

Cette varicté, indiquée par Beer, Demours, Wel-
ler, observée par M. Velpeau, qui lui applique le
nom d'hydropisie du sac, et qui a pu en con-
stater les caractéres anatomiques par la dissec-
tion, m'a été étudiée par personne mieux que par
Mackenzie. Dans un chapitre spécial consacré a
celte forme de tumeur, qu'il appelle mucocele,
il établit qu’elle succtde, comme la tumenr lacry-
male ordinaire, i la dacryocystite. Elle s’aceroit
lentement, sarréte quelquefois au volume d'une
amande, domt elle présente aussi la forme, mais
peut atteindre la grosseur d'un eeuf de pigeon sans
se rompre. Tantot elle est flucluante ou tout au
moins souple et élastique, tantdt dure et résis-
tante, ce qui dépend de la quantité et de I'épais-
seur du mucus qu'elle renferme, et quelquefois
ausside I'épaississement des parois du sac, devenues
comme cartilagineuses et craquant sous le doigt,
ainsi que I'a vu Janin; mais, quelle que soit
sa consislance, elle ne s'affaisse pas sous la pres-
sion ct ne se vide ni du coté des paupieres ni
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par la narine. La peau qui la recouvre est ordi-
nairement d'une couleur livide, ce qui lui a valu
de la part de quelques auteurs le nom, assez im-
propre d'ailleurs, de varice du sac. Quand la
tumeur est volumineuse, elle fait une saillic tres-
désagréable du coté de la face et trés-génante du
cté de Vorbite, tient les paupitres dans un état
de tension, et entrave le jeu de ces parties. Elle
saccompagne aussi d'épiphora et de sécheresse de
la narine. Elle peut du reste demeurer long-
temps stationnaire et indolente jusquau moment
ou quelque inflammation intercurrente s’empare
Qelle et'y suscite un travail de ramollissement.
Cefte affection intéressante n'est pas aussi rare
?ue pourrait le faire penser le petit nombre des
aits rapportés par les auteurs, et il est peu de
chirurgiens qui m'aient eu occasion d’en observer
quelques exemples.

Diagnostic. — 1l est facile, en tant qu'il se
borne 2 la constatation de la maladie, car il n'y a
que cette affection qui donne lieu a un larmoie-
ment avec tuméfaction circonscrite dans le grand
angle de l'eil et issue de liquide muco-purulent
par le canal nasal ou par les points lacrymaux.
Les petites tumeurs adipeuses, fibreuses, ou au-
tres, observées quelquefois au devant du sac la-
crymal, Uanchylops ou abces du grand angle de
I'eil, sen distinguent par leur indépendance du
sac lacrymal. Mais ce m'est pas tout que d'a-
voir constaté lexistence d'une tumeur lacry-
male: il est nécessaire aussi de reconnaitrea quelle
variété elle appartient, et de savoir juscua quel
point les conduits lacrymaux et le canal nasal
sont restés permeables. Pour le premier point, on
se rappellera les descriptions données lout a
I'heure ; pour le second, on aura recours ausx in-
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jections poussées par le point lacrymal inféricur
suivant le procéde exposé précédemment (p.209).
Si rien ne passe dans le nez ou dans la gorge,
quelle que soit la force employée pour pousser le
liquide, c’'est un indice que le canal nasal est ob-
strué. Si le liquide revient par le point lacrymal
supérieur, cest la preuve que les conduits lacry-
maux sont libres. Dans le cas contraire, la con-
clusion est directement opposée.

Lorsqu'on voit le malade pour la premiére fois
pendant un acces d'inflammation aigué et que le
anﬂement et la rougeur dépassent les limites de
a région lacrymo-palpébrale, le diagnostic peut
offriv des difficultés, car la maladie ressemble a
un phlegmon ordinaire, et les pressions sont trop
douloureuses, les points lacrymaux trop masqués
par le gonflement, pour que 'on puisse rechercher
et découvrir le signe pathognomonique fourni par
l'issue des larmes et du mucus au moment ot I'on
presse sur le grand angle de I'eil. On n’a pour
s¢ guider que les commemoratifs et les injections ;
mais les commémoralifs sont souvent incomplets,
et les injections ne peuvent étre faites, parce
qu'elles seraient trop douloureuses. On est donc le
plus souvent obligé d'attendre que linflammation
soit dissipée pour arréter définitivement le dia-
gnostic. Heureusement cette hésitation n'a rien de
préjudiciable au malade, car les indications thé -
rapeuticues sont les mémes, quelle que soit la 1¢-
sion.

I1 est une circonstance dans laquelle on com-
prend la possibilité d'une erveur, c’est lorsque le
chirurgien se trouve en présence d'une de ces
formes de tumeur lacrymale désignées sous le nom
de mucocéle. La coloration foncée de la peau,
Jomte a la dureté et au volume de la tumeur, peut
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écarter la pensée d'une affection des voies lacry-
males ct faire croire, comme dit Iavoir yu Mac-
kenzie, 4 quelque altération de mauvaise nature.
L'étude des antécédents et I'indolence habituelle
de la tumeur suffiraient pour éclairer un chirur-
gien instruit ct attentif,

Pronostic. — Il mest pas trés-grave en ce
sens qu’il s'agit d'une affection qui ne compromet
ni la vie, ni la santé générale, ni méme l'intégrite
de Vil ; mais il est ficheux en ce que l'on obtient
difficilement une guérison compléte, les opérations
produisant seulement une amélioration et laissant

resque toujours & leur suite, lors méme qu'elles
If)a::mt disparaitre la tumeur, un larmoiement plus
ou moins marqué. D'un autre coté, si la maladie
est abandonnée A elle-méme, comme on pourrait
i la rigueur le faire , surtout dans les cas ol elle
est encore récente et 1égere, elle trouble la régu-
larité du visage, géne la vision par la presence
d'une trop grande quantité de larmes sur le pas-
sage des rayons lumineux, expose & des blépha-
vites symptomatiques et a des abcés inflamma-
oires pendant lesquels les malades sont exposes a
des inconvénients et méme A des dangers, si, par
exemple, Vinflammation s'étend 2 la peau sous la
forme érysipélateuse.

Le pronostic varie dailleurs suivant les cas.
On concoit qu'il sera plus grave si la tumeur est
double. si elle est ancienne, si elle s'est deja plu-
sieurs fois enflammée, sile canal est trés-rétréct,
si 12 constitution du malade est faible ou ruinee,
s'il se trouve sous I'influence de quelque cause
aénérale, telle que le virus syphilitique, les vices
dartreux et scrofuleux. A plus forte raison, le
sera-t-il encore dans les cas ou la tumeur lacry=
male est symptomatique de quelque lésion des par-

e et e el
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ties voisines, telle qu’une exostose, un polype,
une tumeur des fosses nasales ou du sinus maxil-
laire. Certaines dispositions anatomiques paraissent
défavorables : il est d'observation que la tumeur
lacrymale guérit plus difficilement chez les indivi-
dus a nez aplati.

Traitement.— Deux idées principales dominé-
rent tour & tour et i diverses époques la thérapeu-
tique de la tumeur lacrymale, savoir : 1° combattre
I'inflammation du sac, 2° rétablir la liberté des
voies lacrymales; et suivant que l'une ou l'autre
de ces idees fut plus en faveur, le traitement in-
clina davantage vers les moyens médicamenteux,
c'est-a-dire vers la médecine, ou vers les moyens
mécaniques, c'est-i-dire vers la chirurgie. On
pense généralement aujourd’hui que chacune de
ces indications a son importance, et qu'il faut sa-
tisfaire & toutes deux dans une mesure convenable.
En conséquence, le traitement peut se diviser en
deux sections, selon qu'il est medical ou chirurgi-
cal ; et 'on concoit en outre qu'il doit, quelle que
soit sa direction générale, subir cerlaines modifica-
lions en rapport avec les indications particulieres
tirées des dispositions individuelles, de la période
de la maladic, des complications, de I'état de la ré-
gion affectée, etc.

L. Traitement médical. — 11 se compose de
moyens locaux et de moyens généraux, et est di-
rige principalement, soit contre I'inflammation du
sac, soit contre la disposition constitutionnelle qui
cause ou entretient la maladie.

L'inflammation est combattue, ainsi que nous
F'avons vu dans le chapitre précédent, par Iappli-
cation fréquemment renouvelée d’un petit nombre
de sangsues sur le sac ou dans la fosse nasale, par
des lotions d'cau fraiche ou de liquides astringents,
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par des frictions résolutives sur la tumeur, par
des fumigations et par des injections , soit tiedes
et émollientes , soit froides , astringentes, ou
méme légerement caustiques. Aux injections, qui
étaient beaucoup employées autrefois, plusieurs
chirurgiens ont substitué avec avantage les col-
Iyres, qui avaient déja ete mis en usage par Ledran.
Ges collyres peuvent étre au sulfate de zinc (30 a
40 centigrammes pour 30 grammes de véhicule),
i l'azotate d’argent (20 centigrammes pour 100
grammes), & I'hydrochlorate d'ammomiague. (5
3 10 centigrammes pour 100 grammes). Quel-
ques gouttes sont versées dans le grand angle
de Ieil, le malade étant couché horizontalement,
aprés que le sac a été évacue aussi compléte-
ment que possible par la pression; et le liquide,
absorbé par les points lacrymaux, est porté direc-
tement sur la membrane mugueuse du sac. A ces
moyens locaux, lcs partisans du traitement médi-
cal,Demours, Lawrence,Gama, Mackenzie, conseil-
lent d"ajouter Vemploi des saignées générales, des
pédiluves sinapisés, du calomel, des laxatifs, des
exutoires, tels que vésicatoires, séton a la nuque,
emplatre stibié derriere les oreilles.

Un tel mode de traitement séduit au premier
abord les médecins, parce qu'il 'y est pas question
d’opération; mais, ainsi que le fait remarquer avec
raison notre collegue M. le professeur Velpeau, cette
médication, incertaine dans ses effets et (res-pei-
ble dans son emploi, exige beaucoup de temps et
altere A la longue la santé générale. On ne de-
vrait done y avoir recours qu'ayec réserye el mo-
dération ou dans des civconstances particulieres,
lorsque, par exemple, il existe au moment ol l'on
est consulté une inflammation aigué des voies la-
crymales.  Encore faudrait -1l éviter les emis-
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sions sanguines ou les purgations trop abondantes.

Un soin que ne doit jamais omettre le malade,
qu'il suive ou non un (raitement, cest celui de
presser souvent sur la tumeur et de la vider aus-
sitot qu'elle commence a se remplir, afin d'éviter
la distension et par suite le relachement de la paroi
antérieure du sac. Il peut aussi tirer parti des
mouvements respiraloires, en se mouchant, par
exemple, de temps en temps avee force et pressant
aussitot apres sur le sac, ou encore en fermant
la bouche et le nez, et faisant en méme temps de
fortes inspirations, alin d'attiver I'air atmosphé-
rique dans les voies lacrymales. On ne saurait
croire quelle peut ¢tre I'clficacité de moyens en
apparence sisimples, lorsqu’ils sont employés avec
persévérance : le D" Jacob rapporte l'observation
en quelque sorte merveilleuse d'un jeune enfant
guéri par le dévoucment de sa nourrice, qui exercait
sans reliche des succions sur I'ouverture nasale.

Janin dit avoir obtenu la guérison sur dix ma-
lades, en leur tenant les yeux fermeés, d'apres
celte observation que la tumeur lacrymale ne se
remplit pas la nuit pendant le sommeil. C’est un
moyen simple, qui nous parait sans inconvénient,
et que l'on pourrait employer facilement chez les
malades qui auraient le temps et la patieace d’en
essayer.

Les moyens propres i relever une constitution
détériorée ou & lutter contre une disposition géné-
rale funeste appartiennent, suivant les cas, aux
toniques , aux autiscrofuleux, aux antisyphili-
tiques : telles sont les préparations martiales, les
bains froids, salins, sulfureux, les tisanes améres,
le sirop antiscorbutique, liode, le quinquina, le
mercure, sous leurs diverses formes. L'usage de
ces moyens ne sullirait pas pour guérir la tumeur
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lacrymale, mais, en corrigeant les dispositions
vicicuses de la constitution, il diminue les chances
de récidive apres que la cure a eté accomplie par
Pemploi de remedes plus efficaces.

A peine est-il besoin de dire que, 8'il existe dans
le voisinage quelque altération qu'on puisse consi-
dérer soit comme cause, soit comme effet de la tu-
meur lacrymale , ondevra lattaquer directement.
Ainsi on enlévera les polypes du sinus maxillaire;
on en fera autant pour les exostoses qui seraient
opérables; on traitera par les collyres ou par les
pommades excitantes les blépharites chroniques, les
éruptions crofiteuses du nez ou de la levre, etc.

Il. Traitement chirurgical.— Il comprend
un trés-grand nombre de méthodes et de procedes
opératoires,qui ont pour but commun de remédier
mécaniquement au désordre survenu dans les voies
lacrymales, et que Ion peut ranger en quatre
classes, selon qu'ils correspondent & P’une des indi-
cations suivantes: 1° rétablir la voie naturelle
des larmes; 2° créeraux liguides une voie artifi-
cielle; 3° fermer la voie naturelle d’écoulement ;
4° tarir la source des larmes.

1re classe. — Moyens chirurgicaux pro-
pres & rétablir la voie naturelle des larmes.
—1ls agissent de diverses facons, soit quiils se
bornent a désobstruer le canal nasal, comme la
compression, les injections et le cathétérisme seuls

-ou combinés ensemble, soit qu’ils le dilatent,
comme les sondes, les canules, le séton, etc.,
soit qu'ils-détruisent et fondent la muqueuse exu-
bérante, comme la cautérisation.

A. Compression. — Elle agit en soutenant la
paroi antérieure du sac lacrymal, en empéchant
celui-ci de se distendre, et par conséquent elle aide
les liquides & prendre leurs cours vers la partie
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inferieure du sac; mais, il faut en convenir, son
efficacité comme agent propulseur des liquides est
bien faible. Il est dailleurs difficile de la mainte-
nir d'une maniére exacle et continue sans exposer
les malades & des douleurs et & des inflammations
fort incommodes, qui aggravent la maladie, au
lieu d'y apporter quelque soulagement. Aussi a-t-
on généralement renoncé i ce moyen, et 'y a-t-on
recours aujourd’hui que dans un seul cas, celui olt
existe un relichement du sac lacrymal. Nous ver-
rons plus loin quelles regles doivent alors présider
d I'emploi de la compression.

B. Injections et cathétérisme seuls ou
combinés. — Nous ne reviendrons pas sur ce
qui a été dit précédemment des injections (p. 209),
si ce n'est pour recommander de soutenir, au mo-
ment ot on les fait, la paroi antérieure du sac,
afin qu'elle ne soit pas distendue par le liquide,
dont lintroduction deviendrait alors plus nuisible
quutile. La pratique du cathétérisme est & peu prés
la méme. L'instrument dont on se sert est un petit
stylet d’argent, arrondi et lisse, mais non renflé, a
sa pointe. Cest par le conduit lacrymal supérieur
quon I'introduit. Pour cela on le dirige ff’ahﬂrd
directement de bas en haut jusqu'a ce qu'il ait at-
temt I'angle du canal, puis on éleve son extrémité
libre vers 'apophyse orbitaire externe, de maniére
a porter sa pointe en bas et en dedans, on le pousse
doucement, et on arrive dans le sac lacrymal.
Elevant alors de plus en plus la main qui tient le
stylet jusqu'a rendre celui-ci & peu prés vertical ,
on essaye de l'engager dans cette nouvelle direction
et de pénétrer a travers le canal nasal. Cest ici
qu’il faut redoubler de précautions, retiver i pro-
pos le stylet, et l'incliner en divers sens suivant
les résistances qu’il rencontre. Un léger chatouil-
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lement de la pituitaive ou le choc de l'instrument
contre le plancher des fosses nasales avertit que
Vinstrument a franchi V'obstacle , ce qui a lieu
assez promptement, & moius que l'obstruction du
canal ne soit considérable.

Anel est Vinventeur de cette méthode, quil a
fait conpaitre dans plusieurs écrits publiés a
Turin en 1714, 1716, 1717, et quil em-
ployait d’ailleurs concurremment avec les injec-
tions. Il commencait par celles- ci, et,lorsque le
liquide. injecté n'arrivait pas dans la fosse nasale,
il passait au cathétérisme. Immédiatement apres
lavoir pratiqué , il tentait de nouveau linjection,
qui réussissait ordinairement parce que le liquide
trouvait le chemin préparé, et qui pouvait entrai-
ner les mucosités. L’opération devait étre renou-
velée chaque jour jusqu'a ce que le canal fut de-
venu libre. Ce mode de traitement élait lent,
difficile, pénible pour le malade, presque toujours
insuffisant, et rarement couronné de succes; cest
pourquoi, malgré le témoignage d'Heister, qui dit
avoir ainsi guéri plusieurs malades en quelques
jours seulement, la méthode d’Anel ne s’est pas
maintenue dans la pratique. Lesinjections sont res-
(ées , soit comme moyen de diagnostic, soit comme
adjuvant des autres méthodes Quant au cathéte-
visme, si on y a quelquefois recours, ce n'est
gutre que pour explorer le canal nasal.

Le cathétérisme du canal nasal a €L€ aussi pra-
tiqué de bas en haut, mais ce que nous aurons a
dire de celte opération sera mieux placé dans le
paragraphe suivant, relatif a la dilatation.

C. Dilatation.—Les travaux d’Anel avaient fait
prévaloir cette opinion que la cause principale de
la tumeur lacrymale est dans obstruction du canal
nasal. Partant de li, la plupart des chirurgiens

PRI -
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comparaient la maladie aux rétrécissements de
Furethre, et cherchaient & lui appliquer le méme
(raitement, ¢’est-a-dire a rendre au conduit obstrué
sa perméabilité a I'aide de corps dilatants.

Les moyens de dilatation portés dans le canal
nasal y ont été introduits tantot par les ouvertures
naturelles, tantot par une ouverture artificielle
faite au sac lacrymal, ce qui constitue deux va-
riétés : la dilatation simple, et la dilatation aprés
incision préalable du sac.

4. Dilatation faite au moyen d’instru-
ments introduits par les voies naturelles, —
Cette méthode opératoire différe suivant que les
moyens de dilatation sont introduits par en haut,
cest-a-dire par les points lacrymaux, ou par en
bas, c'est-a-dire par le canal nasal.

1° Dilatation par les points et les con-
duits lacrymaux. — Procédé de Méjan.
Dans un premier temps, Méjan faisait entrer
par le point lacrymal supérieur un stylet fin, ana-
logue a celui d’Anel, long de 20 a 25 centime-
res, terminé d’un coté par un bout arrondi et de
Fautre par un trou ou chas dans lequel était en-
gage un long fil de soic, et linstrument était con-
duit dans une direction telle qu'il pat franchir le
sac, puis le canal, et arriver dans la fosse nasale.
Le second temps consistait & chercher 'extrémité
du stylet sous le cornet inférieur et & 'amener
au dehors. Pour cela, l'opérateur se servait d’une
sorte de sonde cannelée, percée d'un trou i son
extrémité. 11 conduisait cette sonde dans la fosse
nasale, et essayait d'engager sur la cannelure,
puis dans le trou, Pextrémité du stylet qu'il faisait
glisser avec précaution de haut en bas et de bas
cn haut allernativement. Lorsqu'averti par une ré-
sistance, il reconnaissait que le stylet était entré
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dans le trou de la sonde, il tournait celle-ci en de-
dans afin de tordre le bout du stylet, et amenait le
tout au dehors. A la sonde cannelée trouée, des-
tinée 2 ramener le bout du stylet, on a substitué
de petites pinces d anneaux, une sonde creuse
également trouée. Cabanis, chirurgien de Geneve,
avait proposé deux petites palettes mobiles 'une
sur I'autre, dont la supérieure était percée de trous
qui traversaient toute son épaisseur, tandis que ceux
de linférieure ne la traversaient pas enticrement
(Acad. de chir., tom. 1, p. 197). Liinutilité au-
jourd’hui reconnue de la plupart de ces instru-
ments nous dispense d’en trunuer une description
plus circonstanciée.

Le fil une fois amené au dehors, l'un de ses
bouts sortait par le nez, l'autre par le point la-
crymal supérieur. Ces deux bouts étaient atta-
chés ensemble, puis collés sur la joue avec un
emplatre. Les choses restaient dans cet etat pen-
dant trois jours, au bout desquels on dénouait
les deux bouts, et 'on attachait & Uinférieur une
méche composée de trois ou quatre brins de co-
ton, en ayant soin de laisser un bout du fil de
soie dépasser la meche de quelques centimetres.
Enfin cette meche était graissée, et on la ramenait
de bas en haut dans le canal nasal jusqu'au sac
lacrymal, en tirant sur le bout supérieur du fil
de soie, que l'on pelotonnait ensuite, et que Fon
fixait par un moyen quelconque sur le front ou
au milieu des cheveux. On renouvelait le panse-
ment tous les jours, en retirant la méche par le
nez au moyen du fil inférieur et la remplacant
par une autre dont on augmentait le volume tous
les deux ou (rois jours.

Aprés six semaines ou deux mois, le traite-
ment était considéré comme termine; mais on
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etait souvent obligé de continuer plus longtemps
Pemploi des meches. Encore avrivait-il souvent
quaprés un traitement qui avait duré plusieurs
mois la guerison n'était point permanente. Le
procédé opératoire présente dailleurs de grandes
difficultés, soit pour introduire le stylet dans le
canal, soit pour le saisir dans la fosse nasale. Il
est douloureux, expose i des fausses routes, a
des déchirures de la membrane muqueuse, a l'in-
flammation et a l'ulcération du point lacrymal,
irrité par la présence continuelle du fil qui le
traverse, a sa cicatrisation et a son oblitération,ou
a sa paralysie consécutive.

Diverses tentatives ont éte faites pour remé-
fler aux inconvénients signalés. C'est ainsi que
Pallucci substituait au stylet une canule trés-fine,
dans laquelle il faisait glisser, aprés lavoir in-
troduite & la facon ordinaire, une corde & boyau
déliée, qui arrivait dans le méat inférieur, et que
le malade chassait par la narine en se mouchant
ou en éternuant. G'est évidemment 1a une compli-
cation plutdt qu'une simplification du procédé de
Méjan. D'autres (Guérin, de Lyon, Desgranges,
Gare) avaient imaginé 1° d’aller chercher le stylet
dans la fosse nasale avec une petite érigne mousse,
ce qui peut en effet présenter quelque avantage;
2% d'amener la meche jusque dans le conduit et
le point lacrymal, ce qui est loin d'étre aussi utile,
puisque la meche, agissant principalement sur des
parties saines, au lieu de porter son action sur
le point malade et retréci, produit, ainsi que l'at-
teste M. Velpeau aprés avoir deux fois employé
ce procede, la déformation et la paralysic des
pomnts et des conduits lacrymaux sans avoir en

aucune facon modifié Tobstacle au cours des -
larmes,
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2° Dilatation par le canal nasal, — Pro-
cédé de Laforest et d’ Allouel. Persuadés de
L'utilité du cathétérisme et des injections, mais frap-

¢s aussi de la difficulté et des inconveénients in-
\érents aux manceuvres opératoires d’Anel et de
Méjan, deux chirurgiens francais, Allouel et La-
forest, songerent & conserver ces méthodes théra-
peutiques en les rendant plus facilement applica-
bles, c’est-a-dire en introduisant directement les
moyens de dilatation par l'orifice inférieur du ca-
nal nasal. Les instruments dont se servait Lafo-
rest étaient des sondes, soit pleines, soil creuses,
recourbées en arc de cercle, et terminées a leur
extrémité libre par un pavillon garni d'un petit
anneau latéral. Il commencait par la sonde pleing,
dont lintroduction se faisait en engageant sa
pointe sous le cornet inférieur, la concavité de la
courbure tournée en haut, tandis que le pavillon
élait au contraire porté en bas, et en essayant
ainsi de rencontrer l'ouverture inférieure du con-
duit, Si la premiére tentative ne réussissait pas, il
recommencait la méme manceuyre, La sonde en-
fin arrivée dans le sac, ce qui se reconnait & la
liberté de ses mouvements et & sa saillie sous la
peau vers l'angle interne de l'eeil, il la fixait
avec des rubans passés dans son anneau lateral.
Apres l'avoir laissée pendant cing & six jours,
il la remplacait par une sonde creuse , qui ser-
vait 2 faire des injections et qu'on laissait & de-
meure , sil était possible , jusqua la fin du trai-
tement.

Le procédé de Laforest avait donc pour but
principal, comme celui d’Anel, la désobstruction
du canal par les injections, et, si nous l'avons
placé i coté du procédé de Méjan, c'est que nous
pensons qu'il agissait surtout, quelles que fussent
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('ailleurs les intentions de I'auteur, en produisant
la dilatation.

Des modifications avantageuses ont été, dans
des temps rapprochés de nous, apportées a ce pro-
cedé par MM. Gensoul et Pivondi.

Le premier donna i U'extrémité nasale de l'in-
strument une direction mieux appropriée a la
forme des parties, en la courbant a angle presque
droit , ne lui laissant que 2 centimétres de lon-
gueur, et lui imprimant une courbure latérale
dont la convexit¢ regarde en dehors lorsque I'in-
strument est en place. Pour employer la sonde de
M. Gensoul, le malade étant assis Sur une chaise,
la téte solidement fixée par un aide, I'instrument,
tenu par le pavillon entre le pouce et l'indica-
teur de la main gauche , si I'on opére sur le coté
droit , et de la main droite, si l'on opére sur le coté
gauche, est conduit dans 1a fosse nasale, la convexité
de la courbure tournée en haut, la concavité en
bas, la partie rectiligne de la sonde dirigée verti-
calement. Au moment ou I'on se sent arrété par
la commissure postérieure de la narine, on fait
executer a tout l'instrument, et particuliérement
au pavillon qui se trouve a l'extrémité du levier,
un mouvement de rotation de dedans en dehors et
de bas en haut autour de la portion plongée dans
la narine, laquelle portion tourne elle-méme sur
son propre axe, en meéme temps que le doigt in-
dicateur de la main libre maintient la sonde 2
I'entrée du nez pour I'empécher de se déplacer.
Quand le pavillon est arrivé, en vertu de ce
mouvement de révolution, & la hauteur de 1'wil
du patient, la convexité de la courbure générale
de Iinstrument est en bas, sa concavité en haut,
sa convexité lalérale en dehors, et sa pointe dans
le méat inféricur, en dehors du cornet corres-
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pondant. Il ne reste plus alors qu'a abaisser dou-
cement le pavillon en le portant en avant pour
faire pénétrer la pointe dans le canal. Une fois
introduite , la sonde peut étre laissée en place
comme moyen de dilatation, servir & porter des
injections, ou a faire des cautérisations, comme se
V’était proposé M. Gensoul, ainsi que nous le ver-
rons plus loin.

Quant a M. Pirondi, il s’est appliqué a rendre
les instruments moins durs, moins irritants, et
d’un emploi plus facile, en les faisant fabriquer
avec une tige de gomme élastique garnie de métal
a ses deux extrémités seulement.

Malgré les perfectionnements apportés soit
dans la forme et la matiére des sondes, soit dans
le manuel opératoire, l'introduction des instru-
ments par la partie inférieare du canal nasal
exige une grande dextérité, beaucoup de prudence,
de douceur, de Iégereté dans la main, et pre-
sente des difficultés telles que Mackenzie a pensé
que ce moyen n'agissait guére que par Ihemor-
rhagie nasale qu'il provoque et le dégorgement
qui en est la suite; cette introduction est quelque-
fois méme rendue impossible par la disposition du
cornet inférieur : aussile procédé de Méjan n'a-t-
il jamais pu et ne pourra-t-il probablement jamais
passer dans la pratique générale, ou il est cepeir-
dant capable de rendre quelques services en fa-
vorisant I'administration des injections.

3° Combinaison des procédés de Méjan et
de Laforest. — Cabanis, et plus tard M. Ber-
mond, de Bordeaux, ont pensé qu'on faciliterait
le passage des sondes par Lorifice inférieur du
canal, en les guidant avec un fil introduit préa-
lablement de haut en bas par le point lacrymal
et attaché A leur extrémité nasale. Cest la une
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combinaison assez malheureuse des procédés de
Méjan et de Laforest, dans laquelle on trouve
réunis, sans avantage bien apparent, i peu pres
tous les inconvenients des deux procédes.

b. Dilatation faite aw moyen d’instru-
ments introduils par une ouwverlure artifi-
cielle.~—Méthode de J.-L. Petit. Linsullisance
et les difficultés dapplication des procédes qui
viennent d’étre passés en revue avaient porté les
chirurgiens a ouvrir aux larmes une voie arti-
ficielle @ travers l'os unguis perforé, lorsque J.-L.
Petit, peu satisfait & son tonr des résultats obte-
nus de cette derniere opération, contre laquelle
il dirigeait d'aillenrs des objections théoriques
qui seront examinées plus loin, pensa que lon
pourrait revenir avec utilité a la désobstruction
ou a la dilatation des voies naturelles si l'on
donnait aux procédés opératoires plus de strete.
C'est ce quiil fit en pratiquant d’abord sur le
sac lacrymal une large incision au moyen de la-
quelle les instruments peuvent étre facilement
introduits. Cette modification, en apparence si
simple, eut une influence tres-grande sur le trai-
tement de la tumeur lacrymale, et l'on verra la
foule des procédeés, imaginés auparavant ou de-
puis et encore employés aujourd’hui , se rattacher
a la méthode de J.-L. Petit comme des membres
se relient au tronc.

L'opération, telle que la pratiquait ce grand
maitre, se composait de deux temps principaux,
destinés, I'un & ouvrir le sac, 'autre & introduire
les corps dilatants. Dans le premier (emps, il
coupait couche par couche la peau, le tissu cel-
lulaire sous-cutané, et la membrane fibreuse du
sac, avec un bistouri dont la lame présentait pres
du dos une cannelure, placée sur I'un ou I'autre
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cOté suivant qu'on opérait & droite ou 4 gauche.
Dans le second temps, il faisait glisser le long de
la rainure et introduisait ainsi dans le canal na-
sal une bougie , qu’il laissait & demeure en la
changeant néanmoins tous les jours ou tous les
deux jours. Il n’en cessait 'usage qu’au bout de
cing ou six semaines, lorsqu’il jugeait que la sup-
puration du canal nasal était tarie; il abandonnait
alors a elle-méme la plaie du sac, qui ne tardait
pas a se cicatriser. ( Voyez Mémoires de I’ Aca-
démie des sciences, années 1734, 1740,
1743, 1744.)

Les nombreuses modifications qui se groupent
autour de la méthode de J.-L. Pelit se rappor=
tent, les unes a la maniere d'inciser le sac lacry-
mal, les autres au mode de dilatation du canal
nasal.

1° Modifications relatives & Uincision du
sac lacrymal. — A ce chef correspondent les
procédés de Monro, de Pouteau, de Jurine, de
Jourdan, et enfin celui qui est généralement
employé de nos jours ct qu'on pourrait appeler
le procédé ordinaire.

En méme temps que J.-L. Petit créait sa me-
thode , Monro, s'occupant de son coté du meme
sujet, arrivait par d'autres raisons a une opera-
tion a peu pres semblable quant au fond, quoi-
que differente par le mode d'execution. Ce quiil
se proposait en ouvrant le sac, c'etait moins
d‘intrmi)uire les instruments dilatateurs que de
degorger les voies lacrymales et de procurer un
¢coulement facile au pus, aux larmes, et aux
mucosités. Gomme il craignait de toucher avec le
bistouri la paroi interne du canal et de mettre
ainsi les os a nu, ce qui [ui paraissait dangereux,
il se servait d'un conducteur , c'est-a-dire d'une
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petite sonde analogue @ celle d’Anel, qu'il intro-
duisait par le point lacrymal supeérieur et quil
confiait & un aide en lui recommandant de soule-
ver la paroi antérieure du sac. Avec un bistouri
pointu et bien tranchant il coupait d'abord les
(éguments jusqud ce quil apercit ou sentit la
sonde, puis il agrandissait l'incision en haut et en
bas a laide de ciseaux. Il est évident que le pro-
cedé de Monro est plus compliqué que celui de
J.-L. Petit. Le soulévement de la paroi antérieure
du sac a I'aide d'un stylet glissé par un des conduits
lacrymaux est en effet une pratique bien incom-
mode pour remédier a un accident a peu pres
imaginaire et d’ailleurs sans danger.

Afin d’éviter la petite cicatrice qui succede a
l'ouverture du sac, dans une circonstance ou il
opérait sur une jeune dame, Pouteau porta le
bistouri entre la caroncule lacrymale et la pau-
Ei‘ere inférieure et conduisit par cette voie des

ougies semblables & celles de J.-L. Petit. Ce
procédé n'est pas resté dans la pratique usuelle, a
cause de L'irritation que produisent sur la conjonc-
tive le voisinage et le contact des corps dilatants.
On pourrait cependant y avoir recours dans les
cas oll, comme dans celui qui en a suggéré I'idée
a Pouteau, le malade se refuserait absolument i
une opération qui deyrait laisser & sa suite une
cicatrice apparente, .

D'autres, parmi lesquels il faut citer Jourdan
(Journal complémentaire des sciences médi-
cales), ont dans le méme but conseillé d’ouvrir
le sac lacrymal dans toute sa longueur derriére la
commissure interne des paupieres, en dedans de
la caroncule lacrymale; mais la difformité résul-
tant de Vincision cutanée est vraiment trop peu
de chose pour qu'on s'expose, afin de Iéviter, 2
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inciser a la fois lc muscle de Horner et 'extrémite
des conduils lacrymaux.

Jurine supprimait l'incision du sac et la rem-
placait par une simple ponction faite de haut en
bas avec une espece de trois-quarts fabrique
pour cet usage; mais ¢’est une pratique plus dou-
loureuse et qui expose aux fausses routes. Nous
parlerons plus tard de la ponction de bas en haut
proposee par M. Manec.

Le procédé généralement employé de nos jours
pour Uincision du sac, qui constitue le premier
temps de la plupart des opérations de tumeur la-
crymale, est soumis aux regles suivantes :

Le malade étant assis sur une chaise, un aide,
placé derriere, lui assujettit la téte, et tire en meme
temps avec le doigt indicateur de la main qui
correspond au cdte malade sur la commissure
externe des paupieres de maniere a lattiver en
dehors, afin de tendre le tendon de lorbiculaire
et la peau environnante. Le chirurgien place le
doigt indicateur de la main gauche, s'il opere sur
le coté gauche, et de la main droite, sil opere sur
le coté droit, au bas de la tumeur, pour tendre da-
vantage la peau et préciser le point ou le bistouri
doit entrer. Il faut que ce doigt appuie sur la
levre antérieure de la gouttiere lacrymale et a
quelques millimétres au-dessous du tendon de
Lorbiculaire. Il est vrai que, lorsque la tumeur
est un peu grosse, on ne peut ni voir ni sentir ces
deux points de repére; mais, pour reconnaitre
approximativement leur situation, il suffit d’exa-
miner avec soin le coté sain et d’appliquer par la
pensée les résultats de cet examen au coté de-
formé. Le tendon de lorbiculaire est toujours
placé sur le prolongement d’une ligne qui se por-
ferait transyersalement d'une des commissures
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palpébrales & Pautre : or cest 2 2 ou 3 mil-
limetres de cette ligne, au-dessous et un peu eu
dedans de la commissure interne, que doit étre
plongé instrument. Celui-ci consiste en un bis-
touri pointu, & lame assez étroite et sans canne-
lure. On le tient de la main opposée au cOté sur
lequel on opére, comme une plume a éerive dont
la pointe serait dirigée en bas: puis cette pointe
est appliquée sur la tumeur dans le point indi-
que, le r?ns de Ta lame tourné vers la racine dy
nez, le tranchant en dehors, le manche éroisant
sous un angle presque droit la téte du sourcil ,
et distant de I'arcade orbitaire de 1 i 2 centi-
metres. Le bistouri, ainsi placé, est alors poussé
dans la direction de son axe, c’est-a-dire en bas,
en dedans, et en arriére. Une sensation de résis-
tance vaincue et l'issue d'un liquide blanc ou jau-
natre avertissent quon a divisé la parol antérieure
du sac et pénétré dans sa cavité., Reportant alors
le manche de Pinstrument en arriere et en de-
dans, de manitre 3 Fappliquer sur le point de
jonction de T'arcade sourcilicre et duy nez, en
méme temps que 'on continye 3 pousser en bas
on engage dans le canal nasal sa pointe, qui n'y
entre pas trés-profondément , a cause de |a Jap.
geur croissante de la lame.

Tel est le procédé le plus genéralement em-
ployé. Cependant quelques opérateurs, Lisfranc
en particulier, conscillent de tenir le bistouri dans
une direction perpendiculaire au fond de la gout-
tiere lacrymale, puis de le pousser directement,
comme si 'on voulait perforer Ios unguis. Avant
toutefois que la pointe soit arrivée Jusqu’a cet os,
on reléve le manche en faisant basculey linstru-
ment autour de la partie engagée dans le sac, puis
On pousse en bas de maniére que ¢ dos de I'jy-

14
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strument entre dans le canal nasal en longeant sa
paroi interne. Celle mancuvre réussit parfaite-
ment lorsqu'elle est bien exécutée , mais elle exige
une connaissance approfondie de la disposition des
parties osseuses et elle expose a perforer I'os un-
auis. Pour éviter cet inconvenient, M. Denonvyil-
Liers se sert d’un bistouri 4 lame étroite, dont le
dos est assez épais et coupé a angle obtus pres de
la pointe. _

Celte petite opération présente quelquefois des
difficultés que les exercices d'amphitheatre ne font
pas prévoir et nmapprennent pas a éviter, parce
que sur le cadavre la region lacrymale nest pas
déformée par la présence d'une tumeur.

Dans certains cas, la pointe de linstrument
vient starréter sur un os et ne peut aller au dela:
¢’est en vain qu'on la fait remonter et redescendre
un certain nombre de fois, elle rencontre toujours
le méme obstacle , et on ne voit pas sortir le li-
quide muqueux ou purulent dont la presence doit
indiquer P'ouverture du sac. Ge conlre-temps de-
pend ordinairement de ce que le chivurgien , ne
tenant pas un compte suffisant de la présence
d'une tumeur qui reporte les téguments en avant,
n'a pas dirigé la pointe du bistouri assez en ar-
riere , de sorte qu'au lieu de s'engager dans le ca-
nal nasal elle est venue se heurter contre I'apo -
physe montante de l'os maxillaire. Pour remeédier
3 cet accident, il faut retirer tout a fait le bis-
touri et le faire pénétrer soit par la méme inci-
sion, soit par une incision voisine, en observant
de 1ui donner une direction plus convenable.

Dautres fois I'instrument pénétre facilement et
vite 2 une grande profondeur sans rencontrer au-
cune partie résistante; on pourrait méme , si I'on
continuait a le pousser en bas, faire entrer 5 et

-
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G centimetres de la lame. L'opérateur serait assez
disposé d'abord & s'applaudir de ce résultat , qui
peut lui faire croire qu'il est arrivé d’emblée dans
le sac; mais il n’en est rien, la tumeur ne se vide
pas, et la pression continue i faire refluer le li-
quide par les points lacrymaux. 8i l'on fait alors
attention a la direction du bistouri, on reconnait
quelle est a peu prés verticale et qu'en consé-
quence l'instrument a cheminé au devant du maxil-
laire supérieur dans les parties molles. Nous avons
éte deux fois témoin d’'une erreur de ce genre : le
chirurgien croyait avoir ouvert le sac, et I'extré-
mité du stylet qu'il avait mis 2 la place du bis-
touri faisait saillie au-dessous de la muqueuse
labiale. L'erreur reconnue, on y remédie en di-
rigeant mieux I'instrument.

Les praticiens peu habitués a la mancuyre
opératoire feront bien douvrir la tumeur lacry-
male comme un abees, ou méme en deux temps,
ainsi que le faisait J.-L. Petit, c’est-A-dire en in-
cisant d'abord la peau et ensuite le sac. Ge pro-
cédé, quoique moins élégant, est apres tout le
plus stir et peut-étre le meilleur.

2° Modifications relatives & la dilatation
du canal nasal.— La dilatation se fait au moyen
de corps de diverse nature que 'on introduit dans
le canal nasal et qui peuvent éwve, ou laissés i
demeure et pour toujours dans ce canal (dilata-
tion permanente), ou changés i des epoques
plus ou moins rapprochées, puis enlevés déhnitive-
ment au bout d'un certain temps (dilatation tem-
poraire). Cest & laide de canules qu'on obtient
ladilatation permanente. Quant i la dilatation
temporaire , elle se fait avec des instruments
pleins, tels que stylets, clous bougies, cordes 2
boyau , méches ou sétons, et differe suivant que
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ces instruments sont introduits de haut en bas par
Pouyerture du sac lacrymal ou attirés de bas en
haut au moyen d'un fil préalablement passé dans
le canal nasal.

Dilatation temporaire. — Instruments in-
troduits de haut en bas, Ces instruments sont
des hougies, des meches, des tiges métalliques, des
cordes a boyaux.

J.-L. Petit se servait, ainsi que nous l'avons
vu, de bougies, qu'il glissait soit sur la cannelure
de son bistouri, soit sur une sonde cannelée, qu'il
changeait tous les jours, et qu'il n'otait que quand
il croyait la surface du canal bien cicatrisce. Scarpa
employait aussi les bougies, dans des cas détermines,
lorsqu'il pensait que le canal nasal était uleére et
embarrassé par des fongosités. Les bongies dont
il se servait avaient une longueur de 4 centi-
metres; elles étaient enfoncées entierement dans
le canal nasal, leur extrémité inférieure appuyee
sur le plancher des fosses nasales et dirigée du
¢oté du pharynx , leur extrémité supérieure main-
tenue au niveau de la partie inférieure du sac la-
crymal au moyen d'un fil collé au front par un
morceau de diachylon. Le but de cette pratique
était : 1° que linstrument fut solidement fixé dans
sa position; 2° qu’il agit sur le_canal nasal seul,
et laissit libre le sac lacrymal, dont la cavité
largement ouverte éfait pansée avec un petit bour-
donnet de charpie chargée de pommade au préci-
pité rouge. La bougie etait enlevée tous les jours
ou tous les deux jours, et n'était replacée quapres
Vinjection dans le canal de quelque liquide exci-
tant ou méme caustique.

Monro donnait la préférence aux meches de
charpie , qu'il introduisait également de haut en
has, apres avoir préalablement déhouche le canal
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nasal, soit avec une sonde ordinaire, soit avec une
sonde pointue analogue a une alene de cordonnier,
si l'obstruction ¢tait considérable. Lecat employait
¢galement le séton passé de haut en bas.

Les tiges metalliques, sous la forme de stylets
ou de clous, ont éé fort en faveur, et peuvent
en effet rendre quelques services. Ware eut le
premier le mérite de remarquer que le larmoie-
ment diminue sensiblement et cesse méme quel-
quefois complétement lorsqu'on laisse & demeure
dans le canal une tige métallique, ce qu’il attri-
buait avec raison au passage des larmes entre le
stylet et la muqueuse, de la méme facon que les
urines coulent le long de la sonde entre elle et les
parois de l'uréthre. Mackenzie, partisan de ce
moyen, en expose parfaitement le mode d’applica-
tion. Le stylet qu'il emploie est long de 4 centi-
metres environ, a tige fine terminée par un bouton
arrondi. Il lintroduit a travers un petit morceau
de taffetas ’Angleterre, qui sert & le fixer pen-
dant les quatre ou cing premiers jours, c'est-a-
dire jusqua ce que les bords de l'ouverture se
solent rapprochés au point d’embrasser la tige
metallique. Alors il retive celle-ci tous les matins,
pour injecter le canal, soit avec de I'eau ticde, soit
avee quelque solution astringente faible; puis il la
replace et la maintient i l'aide d’une téte vernie
et peinte de la couleur de la peau. Il est difficile
de dire combien de temps l'instrument doit étre
conservé pour que la guérison soit assurée, et
I'on a vu le mal se reproduire aprés un traitement
de plusieurs mois. Au reste, le stylet est si facile
a supporter que Mackenzie cite des malades et
meéme des dames qui ont voulu le garder plutot
que de s'exposer au retour de la tumeur en le
supprimant. Pour voir si celte suppression est
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possible , on tite en quelque sorte I'état du canal,
ce qui se fait en raccourcissant graduellement le
stylet. Si I'écoulement anormal ne se reproduit
pas, c’est que le canal est sain , et le stylet peut
étre retivé; s'il se reproduit au contraire , c’est
que la muqueuse est toujours malade, et le mo-
ment de cesser le traitement n'est pas encore ar-
rive.

La matiére du stylet est variable. Geux qu'em-
ploie Mackenzie sont d’or ou d'argent ou tout au
moins dorés ou argentés, afin quiils ne s'oxydent
pas. Scarpa préférait le plomb, parce que ce métal
‘iﬂint i une assez grande solidité une flexibilité qui

ui permet de s'accommoder  la forme et & la di-

rection du canal nasal, et les sondes quiil avait
fait construire ressemblaient a des clous a tete
large et plate. D'autres se contentaient d'un fil de
plomb, dont ils recourbaient Iextrémité supé-
rieure.

Les tiges métalliques agissent de deux facons :
1° en refoulant mécaniquement la muqueuse lu-
méfide ; 2° en excitant dans cette membrane un
travail de séerétion qui a pour conséquence son
dégorgement. Afin queelles aient toute leffica-
cité désirable , on en augmente graduellement la
grosseur. Elles ne sont pas toujours bien suppor-
tées et peuvent, comme tous les corps étrangers,
donner lieu 2 un mouvement inflammatoire. Gelui-
¢i se calme ordinairement assez vite, avec laide
de quelques applications émollientes. Sil aceque-
rait une grande intensité ou sl survenait de I'é-
rysipele, il faudrait retiver le corps dilatant et
traiter les complications par les moyens ordinaires.
Mackenzie a vu un stylet trop long occasionner
une hémorrhagie nasale abondante et prolongee,
mais ¢’est 1a un accident des plus rares.
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Beer employait les cordes & violon ordinaires,
qui agissent avec d’autant plus d'énergie qu'une
fois introduites elles se pénctrent d’humidité et se
renflent sur place. Il commencait par la corde mz,
qui est la pfus petite, et passait successivement
aux cordes la et ré. Le jour de la premitre intro-
duction, il faisait descendre dans la narine 12 4 15
centimétres de corde, qui s’y ramollissaient, et que
le malade chassait alors du nez par une forte ex-
piration , puis il tivait chaque matin sur cette por-
tion sortie, afin de renouveler la partie plongée
dans le canal , et cela jusqu’a épuisement de toute
la longueur de la corde. Le sac était tamponné
avec c?e la charpie seche maintenue par un mor-
ceau de taffetas d'Angleterre. Tous les jours, au
moment du pansement , le canal était injecté avec
un liquide plus ou moins astringent ou méme 1é-
gerement caustique, et la corde i boyau était en-
duite d'une pommade plus ou moins active suivant
le degré d'épaississement de la muqueuse : ¢'était
l'onguent mercuriel, 'onguent citrin, la pommade
au precipité rouge, etc. La dilatation, pour étre
durable, doit étre graduellement et lentement opé-
rée , de sorte que le traitement exige plusieurs
mois.
M. Desmarres, qui fait usage aussi des cordes
i boyaux, aremarqué que leur introduction donne
souvent lieu, dans les premiers temps, i des acci-
dents, tels q]ue douleurs, crises nerveuses, fitvre,
insomnie , découragement; il rappelle quon a
méme vu le (étanos se déclarer. Aussi nemploie-
t-il qu'un simple bout de corde de la longueur du
canal nasal, quil glisse sur une sonde cannelée,
quil maintient & T'aide de deux petites ailes oy
arétes formées en méchant la corde, et qu’il se
tient prét & remplacer par un stylet au cas o
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les accidents viendraient & se montrer. Il fait
aussi tous les deux jours des injections, tant dans
le canal nasal que dans les conduits lacrymaux.

Avant de retirer définitivement le corps dila-
tant et de fermer I'ouverture du sac lacrymal, il
faut s'assurer pendant plusieurs jours de suite, au
moyen d'injections colorées, que le canal nasal est
et reste perméable, ce qui a lieu lorsque le li-
quide injecté sort facilement et & plein jet par l'ou-
verture de la narine. Pendant ce temps, le sac
est maintenu ouvert au moyen de petits bourdon-
nets de charpie introduits dans sa cavite. -

Pour obtenir occlusion de I'incision faite au
sac lacrymal, il suffit quelquefois d’enlever tout
corps étranger et de faire un pansement simple
ou de cautériser légerement les levres de la petite
plaie; mais, dans beaucoup de cas, malgre la li-
berté du canal nasal, les larmes prennent leur
cours par la solution de continuité du sac, et unc
fistule lacrymale tend 2 s'établir : c'est 1a un de
inconyénients propres a la dilatation faite avec ley
instruments introduits de baut en bas. Le contacs
et la pression continuels de ces instruments, sur
tout du stylet a téte de Scarpa, outre quiils en
foncent les téguments du cdté du sac, peuven
causer des suppurations étendues, des abces , dei
pertes de substance , un amincissement de la pean,
qui rendent plus tard la cicalrisation difficile. Or

révient ces ficheux “accidents par une surveil-
Fan{:ﬂ altentive, en ayant soin que la téte du sty-
let ne porte pas sur la peau, en otant le corps
dilatant dés la premiere menace d'inflammation.,
en le remplacant par un instrument de plus petit
calibre. On y remédie par la cautérisation firé
quente avec l'azotale d'argent, ou pat la dissec
tion ¢t Vavivement des bords de la plaie. Malgri
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les soins les mieux entendus, la fistule peut per-
sister : nous verrons plus loin ce qu'il y aurait a
faire en pareil cas. D'autres fois, elle se guérit,
mais avec une dépression désagreable ou méme
avec une oblitération du sac lacrymal.

Il peut arriver aussi, dans cette méthode , que
le petit éperon placé & 'embouchure des conduits
lacrymaux dans le sac se développe ou se déplace
par {’foﬂl‘. de la pression et apporte au libre pas-
sage des larmes un obstacle infranchissable. Une
injection de liquide coloré dans le lac lacrymal
yermeltra de reconnaitre I'état des choses : sice
Hiquide ne vient pas se présenter @ Uouverture du
sac, c'est que le passage est obstrué, et Iindica-
tion est de forcer la valvule a l'aide de la sonde
(’Anel poussée dans le canal lacrymal avec une
force suffisante.

Dilatation temporaire. — Insiruments in-
troduits de bas en haut. — Trailement par
le séton. Rien de plus naturel et de plus facile
que de combiner l'incision de J.-L. Petit avec le
procéde de Méjan, en se servant de l'ouverture
artificielle pratiquée au sac pour aller a travers
le canal nasal chercher et attirer de bas en haut
la meche destinée a en produire la dilatation; et
cependant il se passa bien du temps avant que
celte combinaison si simple fut introduite dans la
pralique,

Desault est 'auteur de ce perfectionnement ;
c'est lui qui eut le mérite de régler et de faire
accepter le traitement par le séton. Son opération
se compose de plusieurs temps : 1° ouvrir le sac;
2° conduire sur la face antérieure de la lame du
bistouri une sonde cannelée, qu'on introduit avec
précaution dans le canal nasal, en méme temps
quwon retire I'instrument tranchant; 3° glisser
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dans la cannelure de la sonde un stylet spécial,
tres-solide, a I'aide duquel on travaille & désob-
struer le conduit; 4° faire pénétrer une canule, en
la glissant sur le stylet, qui en forme I'axe ou le
conducteur, et est ensuite retiré; 5° introduire
dans la canule un fil non civé et replié sur lui-
méme, qui tombe dans la fosse masale ou quon
y pousse avec un stylet simple ou bifurque, et
que le malade chasse en se mouchant avec force
en méme temps qu'il ferme Ja bouche ainsi que la
narine du cdté opposé; 6° se servir de ce fil pour
conduire de bas en haut dans le canal nasal une
méche de charpie bien graissée, dont la grosseut
est proportionnée au diametre du canal et qus
Ton a soin dene faire avriver que jusqu’au bas di
sac lacrymal, de facon que le fil seul passc entrd
les levres de la plaie.

Lintroduction du fil présente des difficultés.
Elles peuvent teuir  ce que la canule est trop
enfoncée et vient toucher le plancher de la fosse
nasale ; ilsuffit quelquefois alors de la soulever pour
que le fil se dégage. On évile au reste cel incon-
vénient en taillant en bec de fliite extrémité na-
sale de la canule conductrice. Le fil que le ma-
lade n'a pu chasser immediatement de la narine
peut sans dommage y élre laisse yingt - quatre
heures, et, au bout de ce temps, il sest tellement
imbibé de liquide qu’il est facilement expulsé.
On peut encore essayer de I'entrainer a l'aide
d’'une injection poussée de haut en bas dans le ca-
nal nasal, ou l'accrocher avec une érigne, un
stylet recourbé, ou quelque autre instrument du
méme genre. Desault se servait quelquefois d'une
petite bougie sur laquelle un fil plusieurs fois re-
plié était fixé au moyen d'une couche de cire.
Pellier , et plus tard Fournier, de Lempdes , alta-
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chaient & l'extrémitc du fil un petit morceau de
plomb qui se précipite en vertu de son poids, de
sorte que le malade n’a qu'a se pencher en avant
pour le faire sortiv de la narine ainsi que le £l
quil traine & sa suite. Bichat trouvait plus facile
de faive passer d’abord un fil de plomb, & l'extré-
mit¢ superieure duquel il attachait ensuite le fil de
lin (OEuyres chirurgicales de Desault, t. 11,
p. 149). Mais le procéde le plus ingénieux pour
cette partic de l'operation est sans contredit
celul qu'ont imaginé Giraud et Pamard, d’Avi-
guon. Il nécessite deux instruments particuliers :
I une sonde terminée en cul-de-sac a son extré-
mité inférieure et pourvue d’'une ouverture laté-
rale 4 quelques millimetres de cette extrémité;
2°une sorte daiguille qui joue dans cette canule
et consiste en un ressort de montre, terminé d’un
cOté par un petit bouton arrondi et de I'autre par
un chas dans lequel est engagé le fil. La canule
est introduite de haut en bas et poussée jusqu'a
ce quelle touche la paroi inférieure de la fosse
nasale, 'ouverture latérale tournée en avant , afin
qu'elle se trouve libre dans le méat inférieur. L’ai-
guille-ressort, glissée alors dans la canule, la
concavilé en avant, tend i sc redresser en vertu
de son élasticité , de sorte que son bouton, arrivé
au niveau de 'ouverture de la canule, s'y engage,
en sort, et se montre vers la partie inferieure de
la fosse nasale, ou il est trés-simple d’aller le sai-
sir, soit avec les doigts, soit avec une pince. Cet
instrument , analogue a la sonde de Belloc et
fonctionnant de la méme facon, peut se trouver
entrave dans son action si le ressort n’a pas
Justement le degré de force nécessaire, parce que,
suivant qu'il se détendra trop ou trop peu, le bou-
ton vicmira arc-bouter contre la paroi supérieure
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dut méat ou contre le plancher de la fosse nasale.

M. Manec a, dans ces derniéres années, pro-
posé une modification qui change toute l'opération.
Cette modification consiste & introduire de bas en
haut dans lé canal nasal une sonde de la forme
de celle quemployait Gensoul pour le cathété-
risme inférieur et A cn mener I'extrémité jusque
dans le sac lacrymal , puis a pousser dans cefte
sonde un dard qui traverse la paroi antérieure
du sac et a laide duquel on entraine, en le re-
tivant, le fil quil a recu dans un trou pratiqué
prés de sa pointe. La difficulté de cette opération
I'empéchera toujours de passer dans la pratique.

Avec ou sans les modifications relatives au
passage du fil, Ie procédé de Desault se distingue
par le grand nombre des instruments et la mul-
tiplicité des mancuvres qu'il exige : aussi doit-il
étre simplifié. L'auteur avait déja lui-meme sup-
primé tantdt la sonde, tantot le stylet. On pour-
rait sans inconvénient se passer de l'un et de
Pautre et glisser de suite sur le bistouri la ca-
nule chargée du fil conducteur.

Une fois placée , la meche est laissée pendant
vingt-quatre heures; on la retire alors en la ti-
rant par en bas & l'aide d'un bout de fil quon a
laissé pendre de ce coté, puis on en rattache et
on ¢n remonte dans le canal une autre grossie
d’un Al de charpie, et la méme manceuyre est re-
pétée chaque jour, de sorte que le volume du séton
est graduellement augmenté et que la dilatation
du canal se fait d’'une maniere insensible. Sl sur-
vient quelque accident, de I'inflammation , par
exemple, on a recours aux antiphlogistiques et
Pon s'abstient de la méche pour quelque temps.
Lorsque le séton a atteint un yolume ¢gal au dia-
metre normal du' canal, qu'il glisse facilement,
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que la suppuration est remplacée par une sécre-
tion muqueuse ct que la petite plaie exterieure
tend & se fermer, on supprime la meche, mais en
laissant encore le fil jusqu'au moment ou le reta-
blissement du cours naturel des larmes prouve
Iefficacité du traitement : on retire alors le fil , et
la petite plaie se ferme delle-méme. Plusieurs
mois sont nécessaires pour arriver a ce résultat ;
quelquefois deux ou trois suflisent, mais il en
faut souvent davantage, et Desault cite un cas
dans lequel il n'a obtenu la guérison qu'apres
avoir laisse le fil jusqu'au quinzieme mois.

Le grand avantage du séton altiré par en bas
est de mcénager la plaie faite au sac lacrymal, et
d'éviter tous les inconvénients attachés a l'intro-
duction des moyens dilatants de la partie supé-
ricure vers linléricure, c’est-a-dire le renverse-
ment en dedans des bords de la plaie, leur écar-
tement, leur compression, leur irritation, ainsi
que le refoulement de la membrane muqueuse,
laquelle peut venir former au bas du canal nasal
un bourrelet propre a géner ultérieurement le
cours des larmes.

Dilatation permanente. — Canules. (e
mode de dilatation s'établit au moyen d'instru-
ments deslinés a séjourner dans le canal nasal,
sinon durant toute la vie, du moins pendant un
temps indétcrminé toujours tres-long. Ces instru-
ments sont des canules ou tubes metalliques ou-
verts a leurs deux extrémités, destinés a main-
Lenir écarlées les parois du canal, tout en offrant
aux liquides une voie d’écoulement par leur con-
duit central. )

La premiere idce des canules laissées i de-
meure dans le canal nasal appartient i Foubert,
qui parait d'ailleurs s'étre inspiré de la pratique

15
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suivie par Woolhouse apres la perforation de l'os
unguis. Indiquée par Bell et par Richter, men-
tionnée par Lafaye comme d'un usage general
cette méthode ne fut jamais complétement aban-
donnée malgeé les critiques dirigées contre elle
par Louis; mais il faut convenir qu'elle élait du
moins tombée dans un certain discrédit jusquau
moment ot elle fut réhabilitée par Dupuytren et
adoptée par plusieurs chirurgiens des hopitaux de
Paris, parmi lesquels nous citerons notre ami le
professeur A. Bérard.

Les canules sont en or, en argent, ou en pla-
fine. Ces dernitres sont les plus solides, mais en
méme temps les plus dispendieuses; les autres ont
Pinconvénicnt de s'altérer plus promptement. Gelles
quon employa d’abord étaient A pen prés recti-
lignes et sans renflement: on ne tarda pas a re-
“connaitre qu'elles sedéplacaient souvent de bonne
heure, Pellier fit donc construire des canules
avec un bourrelet en haut et un autrée Vers le
milieu: le premier devait empécher le tube de
descendre,, et le second lempécher de monter. Du-
puytren supprima le bourrelet inférieur, fit tailler
Vextrémité nasale du tube en bec de fiute, dispo-
“sition qu'il trouvait mieux appropriée a celle de
Terifice du canal, et ajusta au tube une rainure
civeulaire intéricure destinée & en favoriser I'ex-
traction dans les cas ot cela paraitrait nécessaire.
Voyant que les canules modifiées de Dupuylren
remontaient assez souyent , quelques chirurgiens ,
Taddei, M. Brachet, de Lyon, vevinrent a lamodi-
“Reation de Pellier; seulement ils placerent le
bourrelet inférieur a des places différentes. D'au-
tres proposerent de cribler la canule de trous ou
Jde lui donner un ventre, afin d’en prevenir le
déplacement. Un eleve de la Faculte de Paris,
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M. Grenicr, persuadé que la canule ne s'échappe
que parce qu'elle cesse d'étre serrée par le canal
nasal, proposa daos sa these inaugurale la fa-
brication d’un tube élastique,qui puisse se retreciv
quand on le comprime au mowment olt on lintro-
duit et s'élargir aussitot qu’on I'abandonne & lui-
méme apreés son introduction. Cette idée a été
réalisée par M. Lenoir, chirurgien de I'hopital
Necker. Notre collégue se sert de canules com-
posées, i leur extrémité inférieure , de trois lames
ou valyes qui, réunies au moment de l'opération
et circonscrivant alors un tube étroit, se séparent
des que l'instrument est en place et donnent ainsi
un calibre plus considérable. Ces canules exigent
un mandrin spécial, qui, lorsqu’il est placé dans
leur intérieur, maintient les valves rapprochées,
et , lorsquil s'échappe au moyen d'un ressort,
laisse ces dernitres s'écarter.

La longueur des canules varic entre 20 et
25 millimetres. M. Bourjot-Saint-Hilaire proposa
de les raccourcir ; mais cette modification, fondée
sur des données anatomiques pen exactes, n'a
pas €té acceptée. Peut-étre ferait-on bien d’adap-
ter la longueur des canules a celle du canal nasal
chez les dilférentsindividus, ce qui peut se mesurer
assez facilement en prenant la distance qui existe
entre le point out se fait 'incision et le sillon place
a la partie supéricure de la narine. Des remar-
ques du méme genre sont applicables au calibre
de l'instrument. A. Bérard, qui avait porté son
altention sur ce point, pensait que I'on trouverait
ld la solution du probleme de la réascension des
canules , réascension qu'il attribuait d ce que,
chez la plupart des sujets, le canal nasal n’est
pas exactement rempli. En conséquence, il com-
mencait par dilater le canal pendant une quin-
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zaine de jours, puis il faisait construire la canule
sur le dernier corps dilatant mis en usage. De
cette facon, il donnait au tube, avee une longueur
semblable a celle qu’avait adoptée Dupuytren, un
calibre plus considérable et qui variait suivant
les circonstances.

On voit qu'en définitive la plupart des modifi-
cations apportées a la construction des canules
ont eu pour but principal d'assurer leur sejour
dans le canal nasal. Le nombre de ces modifica-
tions fait prévoir combien ce but est difficile a at-
teindre. Aujourd’hui encore, il est incontestable
que toutes les canules peuvent se déplacer au
bout d'un certain temps; peut-étre celles d’A. Bé-
rard sont-elles susceptibles d'un plus long sejour,
mais elles ne sont pas encore irreprochables sous
ce rapport, et elles ont Tinconvénicnt d'exiger
une fabrication spéciale pour chaque malade. Les
canules de M. Lenoir sont bien combinges pour ne
pas remonter, mais elles peuvent tomber dans le
pharynx comme celles de Dupuytren, ct, d'un
aulre coté, il n'est pas impossible que la muqueuse
du conduit, se gonflant et s’hypertrophiant, vienne
s'engager entre les valves de linstrument ct l'o-
blitérer. En conséquence , les canules de Dupuy-
tren sont encore celles que Ton préfere généra-
lement. Blles ont Vavantage d’étre toutes prépa-
vées A lavance. On en fait d'ailleurs de plusieurs
numéros , quil faut toujours avoir a sa disposi-
tion, et parmi lesquels on choisit celul qui con-
vient le mieux a Vdge et aux conditions particu-
licres du malade. M. Velpeau leur a fait subir une
légere modification, consistant en ce que leur ex-
trémite inférieure , au lien d'étre taillée en bee de
fliite , est coupée net et régulicrement circalaire.

Pour introduire la canule, on se sert d’un man-
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drin d'acier, sorte de levier coudé a angle presque
droit, dont la partie verticale, arrondie et moulée
sur la forme de la canule, est limilée par un épau~
lement peu saillant, tandis que le manche ou
portion horizontale est aplati et long de 8 a
10 centimetres. Le sac ayant élé incisé suivant
les régles ordinaires, la lame du bistouri est tour-
née légérement sur son axe, alin d’entr’ouvrir la
plaie; puis le mandrin, chargé de la canule et
tenu de la main restée libre, est porté dans la so-
lution de continuité et poussé de haut en bas le
long du bistouri que I'on retire en méme temps.
Une pression assez forte exercée sur le mandrin
fait descendre la canule jusqu'au bas du canal na-
sal, et T'on est averti qu'elle a suffisamment pé-
netreé par la résistance que I'on ¢prouve au mo-
ment ou I'épaulement du mandrin vient appuyer
sur la gouttiere lacrymale. On retire alors le man-
drin, et l'on fait souffler le malade en méme
temps qu'il ferme la bouche et qu'on lvi pince le
nez : si 'on voit sortiv par la plaie des bulles
d’air mélées de sang, clest la preuve que la ca-
nule a pénétré dans la fosse nasale. Dupuytren
faisait celle petite opération avec une prestesse
merveilleuse, mais il lui arrivait quelquefois de
placer la canule ailleurs que dans le canal. Pour
cviter I'erreur, quelques chivargicns ont conseillé
('introduire d’abord un stylet qui sert de guide a
la canule, puis de le remplacer par le mandrin,
avec lequel on achéve de pousser celle-ci dans la
bonne direction. Ce mode d’exécution, moins bril-
lant que I premier, est plus sir et doit dtre pré-
féré, surtout par les chirurgiens qui ot pas
I'habitude que peut seule donner une pratique trés.
élendue.

A. Bérard n’avait recours & Uintroduction de la
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canule qu'aprés avoir préalablement dilaté le ca-
nal. Il commencait done par faire la yoi¢ avec un
stylet, puis il dilatait ayec une corde a boyau, une
sonde de gomme élastique , une lige de plomb.
("est au bout de douze & quinze jours seulement ,
apres s'¢lre assuré une derniere fois, soit avec le
stylel, soit avee uue injection, de I'établissement
Jiine libre communication entre le sac et la fosse
nasale, qu'il placait définitivement la canule. Les
professeurs J. Gloquet el Velpeau sont partisans
de ce mode opératoire , moins rapide sans doute ,
mais plus propre a garantir conire le retour de la
maladie dans le cas ot la canule viendrait a se dé-
placer de bonne heure.

Aprés cetle opération, aucun pansement 1'est
nécessaire : une mouche de diachylon ou de taf-
fetas d’Angleterre est placée sur la petite plaie,
qui se ferme en quelques jours. Que se passe-L-il
cependant dans la profondeur des parties ? Geux
qui fout usage de la canule pensent quelle joue
le role d’'un canal d’épuisement par lequel les lar-
mes sont infailliblement transmises dans les fosses
nasales & mesurc quelles arrivent daus le sac la-
crymal ; mais , s'il en était ainsi , la guérison de-
vrait &tre absolue, au moins dans les premiers
moments,et ilne devrait pas rester d’épiphora : or
il est habituel quil persiste, méme dans les cas les
plus heureux, un peu de larmoiement. 11 nous pa-
rait bien plus probable que la canule agit en te-
nant le canal nasal ouvert et en provoquant dans
ses parois un travail vital qui en favorise le dé-
gorgement,, comme pourrait le fawe un corps
plein de méme calibre , comme le fait une bougie
dans un rétrécissement de 'uréthre, de sorte qu'au
bout d'un certain temps le canal est libre et sain :
Cest du moins ce qui nous parail résulter de
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I'observation des changements subis par la canule.
Gelle-ci devient en elfet assez promplement mo-
hile dans le canal qui ne l'avait d'abord admise
quavec peine, ct mobile a ce point quelle re-
monte vers le sac dans tous les efforts pour tousser,
pour se moucher, etc., qu'elle peut descendre sur
la votite palatine et la perforer, ou tomber dans la
bouche et étre avalée sans méme que le malade
s'en apercoive. Elle est aussi sujette & s'obstruer,
soit qu'elle se remplisse d'une sorte de mastic
noiratre dont la couleur semble indiquer la pré-
sence du sulfure d'argent, soit qu'elle s'engorge
de mucosités, de concrétions pierreuses, de tabac,
soit que des replis membraneux ou des végeéta-
tions nées de la muqueuse bouchent son orifice
inlérieur, Enfin elle saltére assez vite au conlact
des liquides , qui semblent la corroder, la dis-
soudre, et finissent par la réduire en fragments
minces et dissociés; si bien qu'au jugement de
M. Velpeau ( Dictionn. de méd. el de chir,,
t. xvir, p. 405) il est pen de sujets, méme
parmi ceux qu'on peut considérer comme guéris ,
chez lesquels la canule puisse, apres deux ou
trois annees, étre retrouvee en place et intacte.

Les suites immédiates de Popération sont ordi-
nairement fort simples : les malades s'apercoivent
a peine qu'ils ont ¢té soumis a une manceuvre chi-
rurgicale ct retournent immédiatement & leurs oc-
cupations, Dans quelques cas cependant, l'inflam-
mation s'empare du sac, des leyres de la plaie, et
des téguments du voisinage , mais il est rare que
cette complication presente rien de séricux : pres-
que toujours la résolution survient, ou, s'il y a
suppuration , elle est peu considérable et donne
licu seulement & quelques petits abets sans consé-
quences.
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Dans certains cas, sans qu'il y ait eu d'inflam-
mation, on s'apercoit au bout t‘l{u quelques jours
que la maladie w'est pas modifiée,, que la tumeur
se reproduit, ou méme que louverture du sac a de
la tendance a devenir fistuleuse. Ces phénomenes
tiennent ordinairement a la mauvaise position de
la canule, qui, ayant été placée dans l'épaisseur
de la joue ou dans le canal nasal entre les os et
la muqueuse , ne peut conduire ou guider les lar-
mes dans la fosse nasale. On reconnait ces posi-
tions défectueuses, en explorant avec le doigt, qui
sent si l'extrémité de la canule est saillante sous
la muqueuse gingivale, ou en poussant par en haut
une injection, colorée qui apprend si les liquides
passent ou non du sac dans le nez. Des que le [ait
est bien constaté, on doit retiver la canule.

Les suites ¢loignées de Vopération sont quel-
quefois aussi favorables que possible , c'est-a-dire
que la tumeur ne se reproduit pas, que la pression
ne fait plus refluer de liquide par les ]iminls lacry-
maus, et que le larmoiement n'existe plus, dumoins
au méme degré. Dans beaucoup de cas, la gucri-
son est incomplete , et , quoique la tumeur ait dis-
paru, le larmoiement revient de temps a autre. On
doit alors pratiquer des injections exploratrices.
Si le liquide ne passe pas malgré Iemploi réitére
du moyen, clest un indice que le tube est obstrué
par des mucosités ou par un gonflement de la pi-
tuitaive au-dessous de Lorifice inférieur, et ily a
indication de la retirer, 3 moins que les inconye-
uients de la maladie ne soient trés-légers; si le
liquide passe bien, il est évident que la maladie
est dued une autre cause que Iobstruction du ca-
nal, et il faut par conséquent songer i subslituer
A la canule quelque autre moyen thérapeutique.

Dautres fois, la guérison se complete ; mais
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aprés un certain temps durant lequel clle avait
paru devoir étre définitive , on voil reparaitre
de I'épiphora , du gonflement,, et parfois de la rou-
geur au grand angle de I'eil; un abees el une fis-
tule peuvent méme s'y former. Ces phénomenes
peuvent tenird des causes variées: tantot au dépla-
cement de la canule remontée ou descendue, tan-
tot 2 son obstruction ; tantot a I'irritation que pro-
duit sa présence, soit qu'elle existe encore toute
entitre, soit qu'elle ait été érodéc et réduite en
fragments plus ou moins considérables ; tantot en-
fin, c’est la maladie primitive qui se renouvelle &
I'oceasion de quelque cause fortuite, en I'absence
méme de la canule déja tombée. Il importe de sa-
voir & laquelle de ces causes sont dus les accidents.
Quelquefois I'exploration du grand angle de l'eeil
faite avec le doigt permet 'y constater la présence
d'un corps dur, qui n'est aulve chose que l'extré-
mité supérieure de la canule remontée. On essaye
alors de la repousser par une simple pression. Si
F'on n'y parvient pas, ou si, malgre cetle précau-
tion, la canule remonte toujours, il y a indication
de la retirer, Lorsque le doigt n’a rien fait décou-
vrir, il faut explorer la fosse nasale a 'aide d'un
stylet ou d'une sonde, afin de s'assurer si la canule
n'est pas descendue, et , le cas échéant , de la re-
tirer par cette voie. Quand enfin cette dernicre
exploration est demeurée inutile , on est autorisé
a ouyrir le sac et & en faire 'examen & I'aide d’un
stylet dacier. Pour peu que I'on constate dans le
canal la présence d'un corps métallique qui ne
fonctionne pas régulierement comme tube conduc-
teur des larmes, on en pratique Uextraction. Si
au contraire on ne trouve rien dans le canal, il
est évident que la maladie se reproduit, et il faut
recommencer a la traiter en se guidant pour cela
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sur les circonstances ct en placant une canule
nouvelle ou en employant tout autre mode de
traitement qui paraitra micux remplir les indica-
tions qui se présentent. Il ne parait pas que I'exa-
men du canal nasal ait toujours été fait avec le
soin suffisant, puisque A. Bérard retira un jour
en méme temps deux canules invaginées lune dans
lautre.

La nécessité de retiver la canule peut se faire
sentir peu de lemps apres Popération, lorsque I'on
reconnait, par exemple, seance tenante , ou bien
le lendemain ou ie surlendemain, que l'instrument
est dans une fausse route. Celte nécessité peut au
contraire ne devenir évidente que longtemps apres,
au moment ou se montrent des accidents dépen-
dants du déplacement ou de I'érosion de la canule.

Dans le premier cas, lon se sert de I'incision
qui a été faite pour I'opération méme et Fon con-
duit par cette ouverture Iinstrument qui doit ra-
mener la canule. Une pince ordinaire a disse-
quer sulfit lorsque I'extrémité supericure du tube
savance dans le sac; mais, s'il w'en est pas ainsi,
et c'est le cas le plus ordinaire, T'espace cst trop
étroit pour que les deux branches puissent s'ap-
pliquer sur le corps étranger, et V'on est oblige de
vecourir 4 un instrument spécial. Gelui de Dupuy-
tren représente une pince dont chaque branche
s¢ termine par un pelit crochet recourbé en de-
Lors. Si lon écarte les branches aprés les avoir
introduites dans le tube et qu'on raméne la pince
en haut, les crochets vicnnent se placer dans la
rainure intérieure de la canule et Ientrainent. 1l
est clair que cel instrument 1'est applicable que
dans les cas ot la canule est construite sur le mo-
dele de celles de Dupuytren.

Le professeur J. Cloquet se sert d'une tige d'a-
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cier avrondie, recourbée , ¢lastique, et termince en
bas par un petit crochet saillant du coté de la con-
cavité, a la facon des bamecons. Si l'on engage
cette lame dans la cavité de la canule el qu'on
la fasse descendre jusqu'au-dessous de lorilice
inférieur, en vertu de son ¢lasticité elle se courbe
davantage , en sorte quau moment ol on veut la
retirer le crochet s'engage sous le bord de la ca-
nule, ed, si l'on continue & tirer, les deux instru-
ments arrivent ensemble. On n'entraine pas tou-
jours la canule du premicr coup, parce que
I'hamecon, malgré V'élasticité de la lame métalli-
que, rentre dans lintérieur du tube, ou parce
que celui-ci n’est pas entier : on est donc obligé
d’y revenir plusieurs fois avant que la manceuvre
réussisse.

M. Charritre a proposé une pince a pression
continue,, dont les branches présentent sue leur
face externe une série daspérités qui les empé-
chent de glisser. Fermé, I'instrument represente
un mandrin dont on peut se servir & la rigueur
pour placer la canule. Lorsqu’il s'agit de retiver
celle-ci, on lintroduit également fermé, et on le
fait glisser de haut en bas. Des qu'on le suppose
arrive dans le tube, on 'ouvre en pressant sur le
manche , et on le retire de bas en baut en conti-
nuant d’appuyer sur le manche.

Dans le second cas, c’est-a-dire lorsque 'opé-
vation est faite depuis longtemps et qu’il 'y a pas
d’ouverture au sac, on se conduit différemment
suivant que la canule a monté, est restée a la
méme place, ou est descendue. Lorsquelle est
remontée et quion la sent a (ravers la peau, on
incise le sac et on la raméne aisément avec une
pince a disséquer. Lorsqu'elle est restée i sa
place, on se sert d'un des instruments indiqués



264 MALADIES DU SAC LACRYMAL.

(out i U'heure. Ici lon ne doit pas oublier que la
canule quion suppose ¢tre encore dans les voies
lacrymales peut ¢tre tombee dans le pharynx de-
puis un certain temps. On croit quelquefois a sa
présence , parce que les 0s touchés par le stylet
donnent a peu pres la méme sensation qu'un corps
métallique. Si cependant on avait & plusieurs re-
prises introduit les instruments extracteurs sans
rien amener, il faudrait faive une nouvelle-explo-
ration plus attentive, et, si I'on wobtenait pas
trés-nettement le bruit particulier résultant du
choc de deux corps métalliques ou la sensation
du déplacement d'un corps étranger mobile, on
serait autorisé i conclure que la canule ne se
trouve plus dans le canal et quon s'élait trompé
dabord. Nous avons vu plus d'une fois des chi-
rurgiens habiles tomber dans cette erreur et ne la
reconnaitre qu’apres avoir multiplié infructueuse-
ment les tentatives d'extraction. Enfin, lorsque le
corps étranger est descendu, on doit aller le cher-
cher 12 ot il proémine : si clest dans la bouche,
on le saisit avec des pinces et on l'attire assez
facilement : si c’est dans la fosse nasale, on a plus
de difficultés, & cause de I'étroitesse de la cavité
et de la rigidité du corps étranger qui ne lui per-
met pas de s'infléchir aisément. On doit cependant
le saisiv avec des pinces & pansement et faire des
tractions dans diverses directions : la canule finit
par se plier etsortir; sculement Ja manceuvre est
douloureuse et souvent de longue dureée.

D. Cautérisation. — La lecture des auteurs
de chirurgie montre que, de tout temps, soit
avant, soit apres la découverte des fonctions de
Fappareil lacrymal, la cautérisation tant avec les
escharotiques qu'avec le fer rouge a été employée
dans le traitement de Vaffection qui nous occupe,
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et nous avons vu, dans le cours de cet article, que
les meches ont été souvent employées dans le but
de porter des caustiques dans le canal autant que
dans I'intention d’en obtenir la dilatation. Cepen-
dant c’est surtout au commencement de ce siccle ,
a l'époque ou le traitement de Ducamp était en
vogue pour les retrécisssements de I'urethre, que
cette méthode fut fortement recommandée et mise
en pratique par plusieurs chirurgiens , parmi les-
que,l)s nous citerons Harveng, Deslandes, Bermond,
et Gensoul. Les deux premiers cautérisaient de
haut en bas; les deux autres, de bas en haut,

1° Caulérisation de haut en bas. Aprés
avoir ouvert le sac, M. Harveng (4rch. gén. de
méd., 1" série, t. 11, p. 290 ) introduit une ca-
nule qui sert & conduire un petit cautére rougi a
blanc ou une méche enduite de pommade i 'azo-
late d'argent , et il répete 'opération un certain
nombre de fois jusqua ce que amélioration ait
¢le obtenue. M. Deslandes ( Revie médicale ,
t. 1, p. 197) prépare d'abord la voie avee un
mandrin ﬂt'diﬂﬂil‘E,Jluis il se sert, pour cautéri-
ser, d'un autre mandrin pourvu de deux canne-
lures garnies de nitrate d’argent, mandrin quil
fait tourner sur son axe, afin que toute la circon-
férence du canal soit touchée par le caustique.

2° Cautérisation de bas en haut. M. Ber-
mond, de Bordeaux, appliquant i la cautérisation
le procédé de Méjan, conduit par le point lacry-
mal superieur un fil qu'il fait sortiv par la narvine
et a laide duquel il entraine de bas en haut, d’a-
bord une méeche enduite de cire qui lui sert
prendre 'empreinte du canal , puis plus tard une
autre meche chargée de pommade caustique. Ce
procéde est passible de toutes les objections adres-

] %

sees déja & la pratique de Méjan, mais Von éyite-
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yait les inconveénients qui lui sont propres en ou-
vrant le sac lacrymal ct passant le fil par linci-
sion. Au reste , il a ¢té beaucoup moins employé
que les précédents et surlout gue celui qui nous
reste A faire connaitre, c'est-a-dire que le procédé
de M. Gensoul, lequel convient particulierement a
la tumeur lacrymale, tandis que les autres trou-
vent plutdt leur application dans les cas de fistules.

C’cst pour pratiquer cclte opération que M. Gen-
soul a fait construive, sur le modele de moules
pris sur nature avec le métal fusible de d'Arcet, les
cathéters dont nous avons parlé plus haut (p. 235).
Apres avoir exploré ct dilaté le canal nasal avec
un de ces cathéters introduit de bas en haut , sans
quil soit par conséquent nécessaire d'inciser le
sac lacrymal, il en conduitaussi paren bas un
autre, de méme forme, garni d'une rainure ou
dune cuyette remplie d’azotate d'argent , qui sert
% faire la caulérisation, laquelle est répetee au-
tant de fois qu'il est nécessaire.

La cautérisation agit non-seulement en détrui-
sant les couches superficielles et par conséquent
en augmentant le diamétre du canal , mais encore
en excitant dans les parties sous-jacentes ui mou-
vement vital qui change leur manitre d'étre et
tend i amener la résolution de linflammation.

9° classe.— Moyens chirurgicaux propres
& ouvrir auz liguides une voie artificielle.
— La méthode qui consiste & ouvrir aux larmes
une voie artificielle est trés - ancienne , car on
trouve mentionnée dans Celse comme Uic opé-
ration usuelle Uestirpation du sac ct a cauterisa-
tion de l'os unguis. Il en cst question dans les
livres des Arabes et des arabistes, et cest elle
qwavaient adoptée Guillaume de Salicel et Jean
de Vigo; mais clle était tombée en désuétude ,
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lorsqu’elle fut, dans le xvne sicele, réhabilitée par
Woolhouse, au point que c’était presque la seule
manicre de (raiter la fistule lacrymale avant les
travaux de J.-L. Petit et de Meéjan.

La voie artilicielle peut étre établie soit avee
I'instrument tranchant, soit avee le cautére actuel,
soit avec le fer et le feu combinés, et on la fait
passer tantot a travers I'os unguis , de maniere a
faive arriver les larmes dans le méat moyen, tantot
a travers la partie postérieure de la goutticre la-
crymale, de facon a les conduire dans le sinus
maxillaire, tantot a travers I'os maxillaire , dans
la direction méme du canal oblitéré , afin de re-
constituer artificiellement celui-ci. ;

Le procedé de Woolhouse comprend plusieurs
lemps. Apres avoir ouvert le sac par une large
incision intéressant le tendon du muscle orbicu-
laire ou I'avoir méme extirpé complétement , le
chirurgien anglais faisait un pansement avee de la
charpie et ne complétait 'opération que le len-
demain ou le surlendemain en perforant I'os un-
guis a sa partie inférieure avec une sorte de poin-
con enfoncé de haut en bas, de dehors en dedans,
et d'avant en arriére. Il placait ensuite dans I'ou-
verture,, pour 'empécher de se fermer, d’abord
unc meche , puis plus tard une canule d'or pour-
vue a sa partic moyenne d'un léger élranglement
destiné & prévenir son déplacement, canule (qui a
élé depuis, comme nous l'avons vu, appliquée a
la dilatation du canal; et ce n’était quau bout
Q'un certain temps, quand le trajet artificicl pa-
raissait solidement établi, qu’il s'occupait de la
cicatrisation de la plaie faite au grand angle de
|'ceil.

Plusieurs modifications ont é1é apportées i ce
procédeé. Saiut-Yves conseille d’éviter les grandes
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incisions, et particulitrement la section de 'orbi-
culaire, dont il conteste Vutilité, qui laissent a
leur suite une cicatrice désagréable, et qui peu-
vent méme entrainer une déviation plus ou moins
prononcée des paupiéres. IL pratique d'ailleurs la
perforation avee le cautere rougi a blanc, et il a
¢1é imité en cela par Dionis, Wiseman , Scarpa ,
Delpech, qui préservent les parties voisines &
I'aide d'une épaisse canule. Apres avoir fait la
perforation avec un trois-quarts, a I'imitation de
Monro, Nicod portait le fer rouge dans l'ouver-
ture , afin de lui donner plus d'étendue et d'en as-
surer la persistance. C'est dans le méme but que
Ravaton brisait os unguis et en enlevait les frag-
menls avec une pince recourbée; que Warner
fracturait également cet os et enlevait entierement
le sac lacrymal ; que Hunter conseilla I'usage de
I'emporte-pitce agissant sur I'os unguis soutenu
par une petite plaque de corne glissée dans la
fosse nasale , instruments bien difficiles a appli-
quer sur le vivant, quoique Bichat nous apprenne
(ils lont été par Desault, et que MM. Talrich
el Montain essayerent de remplacer depuis par
unc sorte de compas ou de pince , dont une des
branches, percée, s'introduit dans la fosse nasale,
tandis que l'autre, perforante, gapplique au ni-
veau du grand angle de 'l entre les levres de
Lincision extérieure. Le méme esprit inspirait sans
doute M. Gerdy, lorsquil proposa une opération
nouvelle, consistant i détruire toutela paroi interne
du canal nasal et une partie de celle du sac, a
V'aide d’un instrument tranchant recourbé , dont il
conduit le crochet terminal jusqu'au bas du canal
nasal, pour le ramener ensuile en haut avec force
en divisant toute 'épaisseur de la parol, de ma-
nibre 3 ouyrir aux larmes du edté des fosses ma-
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sales une voie plus large que la voie naturelle et
formée en partie aux dépens de celle-ci.

Le sccond procede est dit a M. Laugier. Ce
chirurgien conduit sur la partie postérieure du
canal nasal, & sa jonction avec le sac lacrymal ,
un trois-quarts coudé , court, mais fort, a laide
duquel il perfore d’avant en arriere et de haut en
bas la cloison osseuse assez mince qui sépare les
voies lacrymales du sinus maxillaire , dans leguel
les larmes peuvent alors tomber librement.

Enfin le troisieme et dernier procédé, conseillé
par Wathen et mis en pratique par Dupuylren,
consiste & tarauder avec un foret on plutot avee
une sorte de petit trépan l'os maxillaire supé-
rieur dans la direction da conduit naturel, afin de
rétabliv celui-ci ou de lui rendre ses dimensions
normales.

A chacun de ces procédes peuvent étre adres-
sées des objections particulieres, et ils ont en
outre des inconvénients communs. Les caustiques
et le cautére actuel, appliqués si prés de I'or-
gane de la vision, peuvent occasionner des oph-
thalmies plus ou moins graves et I'inflammation
des parties voisines; S. Cooper raconte avoir vu
une carie qui setendit a tous les os de la face, et
en occasionna la destraction: aussi n’hésite - (- il
pas a en condamner I'emploi. Dans le procédé de
M. Laugier, qui n'a dailleurs été expérimenté
quun petit nombre de fois, les larmes tombant
dans le sinus maxillaire, il est & craindre qu'elles
wen puissent pas facilement sortir, qu'elles sy
accumulent, s’y altérent, et deviennent le principe
d'une maladie nouvelle, d’autant plus que l'ou-
verture de ce sinus est naturellement étroite. Le
procéde de Dupuytren aurait peut-ére lavantage
de créer un canal vertical, favorable i I'écoule-
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ment des larmes ; mais il est d'une exécution dif-
ficile , hasardeuse, et le trajet du conduit nouveau
est trop long pour qu'il 0’y ait pasa craindre qu'il
sengorge et se comble trés-vite. La perforation de
l'os unguis est une opération plus simple, qui
cause moins de dégats, mais qui n'est pas beau-
coup plus efficace. L'expérience avait déja fait
reconnaitre 4 J.-L. Petit combien sont rares les
exemples de succes. Les raisons quil données
de ce phénomene ct I'assimilation qu'il faisait des
yoies lacrymales a un siphon ne seraient plus
acceptables aujourd’hui, mais ses observations
wen subsistent pas moins: quelque large, quelque
directe que soit louverture pratiquée dans l'os
unguis, il est constant que les larmes ne s’y en-
gagent quavec difficulté ou incomplélement , de
sorte que I'épiphora ne tarde pas a se reproduire
chez la plupart des malades. Peut-clre cela dé-
pend-il, dans ce cas particulier , de la situation
trop élevée de I'ouverture, qui permet aux liquides
de slamasser au-dessous d’elle; c'est du moins ce
quon scrait tenté de croive lorsque I'on considére
quil v a des personnes chez lesquelles, a la suite
de la perforation de I'0s unguis, on voit le larmoie-
ment se produire lorsqu’elles sont debout et ces-
ser lorsqu’elles viennenta se coucher. Au reste,
ce nest pas 1a un inconvenient patticulier a ce
procédé; il existe cgalement dans tous, et Lient &
la tendance naturelle que présentent a sc fermer
toutes les ouvertures accidentelles établics dans
cctte région , quels quen soient dailleurs le siége
et le mode de production.

Il est important néanmoins de ne pas oublier
que, malgre ses imperfections, la méthode con-
sistant & créer aux larmes une voie artificielle a
réussi plusieurs fois, entre les mains ('Heister et
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de Monro, si complétement qu'il n'est pas resté de
larmoiement , et cela dans les cas les plus déplo-
rables, ceux ou la maladie datait de la premicre
enfance,

3¢ classe, — Moyens propres a fermer la
vote nalurelle d’écoulement des larmes. —
Pour atteindre ce but, les chirurgiens ont prati-
qué la cautérisation soit des points lacrymaux
seuls, soit du sac ou plutot des voies lacrymales
tout entieres : de la deux ordres d'opérations.

1° La cautérisation des points lacrymauz,
dans le but d’en obtenir l'occlusion, parait avoir
été faite pour la premiére fois dans le cours du
siccle dernier, par Quesnel, de Saint-Malo, qui
obtint le résultat désiré et guérit ainsi son ma=
lade. Cette opération fut ensuite adoptée par
Busche , de Lyon (Theses de Montpellier ,
1783 ), dont le procedé consistait a introduire
dans chaque point lacrymal I'extrémité d'un crayon
'azotate d’argent taillé trés-fin. Serra, de Bolo-
gne, employait dans la méme intention une ai-
guille chauffee au rouge blanc.

M. l¢ professeur Velpeau essaya deux fois
mais en vain, lexcision des points lacry -
mauz : les larmes n'en privent pas moins leur
cours habituel.

2° La eautérisation du sac lacrymal, pra-
liquee aussi en vue de son oblitération , remonte
a plus d'un siécle et peut étre rapportée i Nan-
noni, de Florence, qui placait dans le sac une
boulette de charpie enduite d'une pommade d’a-
lun et de précipité rouge et qui cautérisait en
outre avee l'azotate d’argent. Elle fut depuis re-
prise et érigée en méthode par Biangini, qui opé-
vait de la méme facon que Nannoni (Journal de
la Scciéte de médecine de Bordeauwz), ainsi
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que par Delpech , qui substitua 4 la pommade un
petit morcean d’azolate ¢argent el caulérisa aussi
I'embouchure des conduits lacrymaux. Il parait
quil obtint quelques succes, puisque M. Gaffort,
de Narbonne, put affirmer & M. Velpeau que neuf
malades opérés de cetle facon avaient €Le gueris.
Toutefois , dans la seule tentative que fit ce der-
nier, il échoua complétement. A une époque plus
rapprochée de nous (1850), M. lc D* Magne pu-
blia, sur le méme sujet, un mémoirc dans lequel
il rapporte quatre observations propres a montrer
les avantages de cetle opération. Son procédé se
compose de plusieurs temps : 1° ouvrir largement
le sac au moyen d’'une incision verticale ; 2° abs-
terger sa cavité avec une boulette de charpie
30 geavter les levres de la plaie au moyen d'un
iustrument dilatateur, office qui pourrail elre reni-
pli par une pince a pansement ordinaire; 4° intro-
duire jusqu’au fond du sac une petite éponge mo-
dérément imbibée de beurre d'antimoine et lice
sur un porte-caustique formé par une lige d’ar-
gent mince et flexible. Le pansement consiste cn
une boulette de charpie, laissée dans le sac pen-
dant deux ou trois jours , puis remplacce par de
petits plumasseaux. Les pheénomenes d'inflamma-
ion tant locaux que geénéraux , assez vifs dans
les premiers jours , -se calment cependant facile-
ment ; vers le huititme jour, se détache une es-
chare de la forme d’un dé a condre , puis parais-
sent les bourgeons charnus, et 1a cicatrisation est
déRnitivement achevée vers le vingt-cinquieme ou
trenticme jour.

S'il fallait choisir entre ces deux ordres d'opé-
ralion, savoir la cautérisation des points lacry-
maux et celle du sac, nous donnerions cerlaine-
ment la préférence a la derniere, puisque L'on a
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vi des tumeurs lacrymales s'établir chez des indi-
vidus dont les points lacrymaux avaienl cesse
d’'étre perméables ; mais, si la cautérisation pro-
fonde du sac lacrymal peut faire espérer la des-
truction de celui-ci, loblitération des voies la-
crymales , et la guérison radicale sans retour
possible de la tumeur , n'est-il pas aussi a redouter,
d’'un autre coté, que le larmoicment, c'est-a-dirve le
symptome le plus incommode de la maladie, ne se
continue,, l'organe sécréteur ayant €lé conserve
tandis que la voie d’écoulement est supprimée? Ce
résultat, qui parait infaillible, n’a pourtant pas été
observé s'il laut en croive les auteurs des opéra-
tions dont il est ici question : le larmoiement existe
bien dans les premiers temps , mais il devient
chaque jour moins considérable et finit par dispa-
raitre complétement ou presque complétement.
Comment, dans I'hypothese d'une oblitération des
voies lacrymales, concevoir un phénomene si con-
traire aux notions physiologiques ? et n’est-il pas
par lui-méme propre a faire douter de cette obli-
tération? Usitée dans le traitement de la tumeur
lacrymale depuis la plus haute antiquité jusqu'a
nos jours, la cautérisation a été employée dans
des vues trés-diverses et , il faut bien en convenir,
assez mal déterminées. C'était, entre les mains des
anciens , un agent modificateur de la carie. Plus
tard , on I'a mis en usage pour détruire les fongo-
silés, pour modifier la muqueuse enflammée et
rendre au canal nasal son diamétre normal , pour
britler et détruire localement les parois de ce canal,
¢l ouyrir aux larmes un nouveau passage. Les
partisans de I'occlusion des voies lacrymales con-
testent ces cffets de la cautérisation et prétendent
quelle n'a agi, & l'insu et contre Vintention de
ceux qui I'employaient, qu'en déterminant une
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oblitération plus ou moins complete du sac el du
canal nasal; mais , d'un autre cdté, Scarpa, exa-
minant les opérations praliquées par Nannoni, se
montre peu persuadé de cette oblitération et tres-
disposé a admettre que, dans les cas heureux , le
sucees est dit précisément A ce que, le sac n'ayant
été détruit qu'en parlie, sa cavilé s'est conservee,
ou bien A ce que, Vaction du caustique s'étant
étendue jusqu'a l'os unguis et a la membrane pi-
tuitaire, une voie nouvelle s'est (rouvee ouverte
contre le veeu et, pour ainsi dire, a la honte de
Popérateur. Que conclure, au milieu d'un tel con-
flit d’opinions, quand surtout aucune autopsie bien
faite wexiste A lappui des unes ou des autres? Ce
qui parait constant toutefois , c'est que, dans un
certain nombre de cas, le larmoiement s'est trouve,
contre toute prévision, a peu pres nul, tandis qu'il
a d'autres fois persisté. Faut-il rapporter ces dif-
ferences @ des différences correspondantes dans
le mode d’action des caustiques? faut-il les attri-
buer, avec J.-L. Pelit, a ce que lappareil lacry-
mal jouissait, chez les divers malades soumis a
'opération, d'une force sécrétoire trés - inegale ?
Quelque jugement qu’on porte sur cetie question ,
toujours est-il qu'aucune inquiétude n'existerail
plus sur la possibilité de reproduction d'un des
symptomes les plus incommodes et les plus opi-
nidtres, c'est-a-dire du larmoiement , si Fon pos-
sédait un bon moyen de diminuer ou de suppri-
mer la séerétion des larmes : de 12 une méthode
thérapeuticque nouvelle.

4¢ classe.— Moyens chirurgicaux propres
2 tarir la source des larmes.— L'ablation de la
glande lacrymale et de ses granulations palpe-
brales peut seule remplic P'indication avec chance
de succes durable. Mais une telle operation ne
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présente-t-elle pas une certaine gravite, et la sup-
pression de la sécrétion lacrymale nest-elle pas
capable d'entrainer la sécheresse de la conjonc-
tive, I'altération de I'eeil et des fonctions visuelles,
et quelques autres accidents, plus graves que le
larmoiement auquel il sagit de remédier ? L'ob-
servation prouve quil n'en est rien : nous avons
vu précédemment (page 183) que I'extirpation de
la glande lacrymale altérée dans sa texture na
point les conséquences facheuses que le raisonne-
ment pourrait faire redouter, et il ne semble pas
que l'ablation de la glande saine doive y exposer
t]avautage. Au reste, la question a éle jugée par
expérience. Sur un malade affecté depuis dix ans
d’'un larmoiement opinidtre attribué a une tumeur
lacrymale , puisqu’une canule avait été plusieurs
fois placée dans le canal, M. le D* Paul Bernard
pratiqua Uablation de la glande palpébrale, qu'il
trouva hypertrophiée , et Ueffet de cette ablation
fut non pas la suppression, mais seulement la di-
minution du larmoiement; de telle sorte que pour
obtenir une guérison radicale, il fut forcé, deux
mois apres, d'enlever la glande orbitaire. Le suc-
ces fut alors complet, le larmoiement fut sup-
prime, et néanmoins la conjonctive ainsi que la
surface de I'eil demeurérent humides.

Appréciation. A ne considérer que le nom-
bre des méthodes et des procédés opératoires , il
n'est aucune affection chirurgicale dont le traite-
ment soit aussi riche que celui de la tumeur la-
crymale ; mais, si I'on a égard a l'incertitude de
tous ces moyens, il n'en est ancun peut-étre
oit le luxe apparent de la thérapeutique cache une
indigence plus réelle. Malgré les innombrables
tentatives de tous les dges, malgré celtte multi-
tude de travaux poussés dans des directions si
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diverses , la tumeur lacrymale fait encore,, il faut
bien lavouer, le désespoir des praticiens serieux.
Cest ce qu'il est bon de redire aux debutants, alin
qu'ils ne s'étonnent pas trop de leurs premiers in-
succes et ne promettent pas aux malades plus que
ne peut tenir la chirurgie.

Entre tant de moyens divers, il est difficile de
faire et d'indiquer un choix, parce que, d'une
part, un certain nombre sont d'origine encore trop
récente pour quon ait pu se former sur leur va-
leur une opinion légitime, et que , d'un autre coté,
il n'en est Jn'esqua aucun, parmi ceux qui ont subi
Iépreuve du temps, qui n'ait €té tour a tour vanté
ou dénigré  outrance, et qui nait en quelque
sorte justifié ce jugement contradictoire par quel-
(ques succes et beaucoup de revers. Aussi la ques-
tion west-elle pas, a nos yeux, de choisic une de
ces méthodes , un de ces procédés,, a lexclusion des
autres ou de préférence a eux. De tous les moyens
précédemment indiqués, aucun sans doute n'est
souverainement efficace, tous peuvent échouer,
mais tous aussi ou du moins presque tous peuvent
rendre des services, sils sont employés a propos.
C'est donc i saisic les vraies indications que doit
surtout s'appliquer le praticien.

$i le malade pres duquel on est appelé est al-
fecté d'un simple larmoiement, avec tumeur la-
crymale légere et passage facile des larmes dans
le nez sous linfluence d'une douce pression , il
west pas nécessaire de recourir a I'opération : de
simples lotions avec de l'eau fraiche , quelques
collyres astringents , I'évacuation fréquente du sac
par la pression , suffisent ordinairement , et nous
avons vu des personnes chez lesquelles 1a maladie
Sest ainsi maintenue au méme degré pendant des

nnées sans faire de nouveaux progres.



TUMEUR LACRYMALE 277

Lorsque la tumeur est bien formée, que les
larmes passent difficilement dans les fosses nasales,
que la narine est habituellement séche, que le lar-
moiement est considérable , il est nécessaire de
recourir aux injections ou au cathétérisme, afin de
reconnaitre I'état du canal nasal. A plus forte rai-
son, faut-il le faire si le liquide qui s'écoule est
chargé de mucus et de pus, si, en un mot, au lar-
moiement a succeédé la blennorrhée , et, dans ce
dernier cas, on est autorisé a faciliter I'explora-
tion par P'ouverture préalable du sac lacrymal.

Nous avons parlé assez longuement (p. 209 et
229) des injections et du cathétérisme suivant la
méthode d’Anel pour n'avoir pas a y revenir en ce
momemt. Le cathétérisme, aprés ouverture du sac,
peut étre fait avec uninstrument plus fort que le
stylet d'Anel : c’est ordinairement la sonde canne-
lée qu'on emploie  cet usage. On Iintroduit en la
faisant tourner sur son axe, et on ne doit pas,
la premiere résistance, se figurer qu'il existe un
upstacle infranchissable ; mais il faut U'incliner en
divers sens, la pousser avec plus de force, quoique
saus violence , la retiver pour lui donner une lé-
gere courbure conforme a celle du canal , puis la
reintroduire de nouveau, et, si elle ne pénétre
pas alors, la vemplacer par un instrument plus
petit. L'on juge de cette facon du degré de rétré-
cissement et de perméabilité du canal , ainsi que
de I'état de la membrane muqueuse , qui peut étre
saine ou malade, fongueuse, saignante, ou au
contraire plus ou moins indurée.

Plusieurs cas peuvent se présenter : 1° le stylet
ou la sonde passe librement dans le canal; 2° [a
sonde passe dans le canal avec plus ou moins

de difficulté ; 3° la sonde ne peut traverser le
canal.

16
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Dans le premier ¢as, surtout s'il 0’y @ pas d'in-
flammation et peu ou point de suppuration, on est
encore autorisé A essayer les collyres, les injec-
tions . les fumigations , les douches, I'occlusion des
paupicres du coté malade. $i,au bout d'un certain
temps, ces moyens n'ont produit aucun effet sa-
lutaire , la maladic rentre dans le second cas.

Ge sceond cas comprend plusieurs degrés , sui-
vant que engorgement du canal est plus ou moins
prononeé, et que la lesion, plus on moins profonde,
parait se horner aux parties molles ou s'étendre
Jusquaux os. Mais, quel que soit le degré de 1'ob-
struction , il n'y a plus lieu d'hesiter, et il est -
diqué de recouriv de suite & I'emploi des moyens
qui peuvent la faire cesser et I'empécher de s¢ re-
produire, tant en affaissant les parties tumefiées
quen produisant lenr degorgement et modifiant
leur vitalité, cest-a-dire qu'il faut choisir parmi
les pratiques chirurgicales propres i rétablir la
voic naturelle. La cautérisation, si usitée autre-
fois, est aujourd’hui , malgre quelques tentatiyes
récentes, considérée comme (res-inférieure & la
dilatation, au concours de laquelle elle a peut-etre
dil ses succes apparents : en conséquence, elle n'est
plus employée. Restent les bougies , les cordes
hoyau, les tiges métalliques, d'une part, et, d'une
aulre part, le sélon ou la canule. Les premiers de
ces moyens ont lavantage de pouvoir étre facile-
ment changés, renouvcleés et gradues; mais ils sont
visibles, entretiennent la plaie, peuvent meéme
l'aggraver et la rendre fistuleuse : aussi me les
fait-on généralement serviv que dans les premiers
temps , pour frayer la voie au séton ou a la ca-
nule. Cest entre ces deux agents de dilatation que
se partagent les chirurgiens francais. Le seton est
considéré par quelques personnes COMME Ul moyen
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plus str, et, en effet, il ne peut pas se déplacer
ainsi que la canule; mais, d'un autre cote, il n'est
pas certain quil produise plus souvent la gueéri-
son, il est incommode et empéche pendant long-
temps les malades de se livrer a leurs occupations ;
enfin il expose davantage aux inflammations et a
des érysiptles de la face, qui peuvent devenir tres-
graves ct occasionner méme la mort, ainsi que
nous l'avons observé. La canule a cet immense
avantage d'étre placée de suite, au moyen d'une
opération simple , rapide, peu douloureuse, de
permettre & la plaie de se fermer, de n'entrainer
aucune difformité, et de ne pas forcer les malades
au repos et & la retraite. Il s'en faut de beaucoup
sans doute qu'elle donne les admirables résullats
que lui avait attribués Dupuytren : elle peut, ainsi
que nous 'avons vu, se boucher, saltérer, se dé-
placer, perforer la voute palatine ; on dit méme
qu'on I'a vu une fois tomber dans les voies aérien-
nes et nécessiter la trachéotomie, une autre fois,
s'¢garer dans le rebord alvéolaire et entrainer la
carie de 'os maxillaire ; mais, malgré ces incon-
vénients , dont quelques-uns sont extrémement
rares, c'est encore le moyen que le plus grand
nombre des chirurgiens et des malades préferent,
a cause surtout de la commodité de son emplol.

Dans le troisieme cas, c’est-a-dire lorsque la
sonde ou le stylet na pas pu étre introduit dans
le canal nasal, il ne faut pas trop se hiter de pro-
noncer qu'il y a obstruction compléte : ce n'est
quapres avoir inutilement essayé les injections,
apres avoir laissé l'instrument a demeure, comme
on le fait pour les rétrécissements de I'uréthre, et
renouvelé pendant plusieurs jours les tentatives
d'introduction, qu'on peut se prononcer délinitive-
ment sur ¢e point. Quand il a en effet été constaté
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que le conduit est véritablement oblitéré , il reste
3 rechercher si cette oblitération est partielle ou
totale; ce quon fait & Iaide d’un petit trois-quarts
porté dans la direction du canal. Loblitcration
peut=elle étre surmontée par le trois-quarts, on y
glisse un stylet dont on augmente graduellement
le volume,, et on essaye la dilatation seule ou as-
sociée 2 la cautérisation au moyen de meches cn-
duites d'azotate d’argent. Si celle-ci vient & échouer,
ou si I'obstacle ne peut étre franchi , si surtout le
rétrécissement tient a la déformation des parois
0sseuses, soit par une exostose, soit par une frac-
ture, il n'y a plus lieu de tenter le rétablissement
des voies naturelles, et I'on est autorisé soit & per-
forer Uos unguis, afin d'ouvrir aux liquides une voie
artificielle , soit a fermer aux larmes leur voie d’e-
coulement naturelle, clest-d-dire @ pratiquer la
cautérisation du sac lacrymal. IL est bon toutefois
de savoir que cette derniére opération mest pas
exempte de dangers : mous avous vu, I'annee der-
niere , une malade succomber & la suite de I'ap-
plication du cautére actuel.

Indépendamment de ces différences dépendant
de I'état de rétrécissement plus ou moins prononce
du canal nasal, il en est d'autres qui se rattachent
soit & des variétés , soit a des complications de la
maladie principale.

Lorsque la tumeur lacrymale présente celte
forme particuliere que nous avons fait connaitre

p. 220) sous le titre de reldchement du sac,
le traitement comporte emploi de deux moyens
qui, réunis , peuvent produire de bons résultats,
tandis que, seuls, ils sont exposés & échouer. Ces
moyeus sont la compression ¢t les astringents. La
compression ne convient qua ce seul cas. Pour
dtre clficace, il faut qulelle soit faite avee soin ,
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sans reliche , et augmentée graducllement. Gest
ce qu'on peut obtenir, non pas au moyen d'appa-
reils mécanicues spéciaux , qui génent pendant le
jour ct se dérangent la nuit, mais a l'aide d'un
simple bandage composé de compresses graduées
surmontées d’'un petit coussin de cuir et soute-
nues par une bande étroite appliquée autour de la
téte. Les astringents doivent agir aussi bien & I'in-
térieur qu'a extérieur du sac. Ce sont des liqui-
des, tels que la solution d'alun, de feunilles de
noyer, d'écorce de chéne, qu'on injecte dans le sac
et qu'on applique sur lui au moyen de compresses
quon en imbibe. J.-L. Pelit avait aussi recours a
des applications de glace et a des instillations
d’eau glacée dacs les cas de ce genre. Si ces
moyens echouaient, ce qui arrive quelquefois mal-
aré le soin avec lequel on en a dirigé I'administra-
tion, on pourrait mettre le sac a découvert et re-
trancher une partie plus ou moins considérable de
sa paroi antérieure, ainsi que l'ont fait avec suc-
cts Boyer, M. Velpeau, et quelques autres chirur-
glens.

Quand il s'agit de celte autre forme de (umeur
lacrymale & laquelle M. Mackenzie a donné le nom
de mucocele et que nous avons deécrite plus haut
(p- 221), ce qu'il y a de micux a faire, ¢'est d'ou-
vrir la poche par une incision verticale dans la-
quelle on tache de ménager te tendon de Vorbicu-
laire et les conduits lacrymaux, de vider le sac au
moyen d'une injection ou avec des pinces ; puis,
aprés s'étre assuré de nouveau de 'obstruction des
conduits lacrymaux et du canal nasal, d'essayer
d’obtenir I'oblitération du sac, en en retranchant
une partie s'il cst devenu trés-vaste, et en cauteri-
sant le reste de la facon qui a été précédemment
indiqueée.
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Toutes les fois que la tumeur lacrymale sé com-
plique d'occlusion des conduits lacrymaux ou apres
quelle a été (raitée par V'oblitération du sac, 1l se
peut, comme Nous avons cu occasion de le dire plus
haut , que 'eil demeure sec ou modérément hu-
mecté; mais il est possible aussi qu'il s’établisse un
larmoiement considérable et continuel. La méme
chose peut avoir également lieu,, quoique nous ne
saisissions pas du tout la raison de ce phénomene,
dans des circonstances ot le canal nasal est pour-
tant vesté libre et perméable aux injections. C’est
dans les cas de cette sorte, et si le larmoiement
était 2 la fois irremédiabile et trés-génant, qu'on
serait autorisé A pratiquer, a l'exemple de M. Paul
Bernard, V'ablation de la glande lacry male, afin de
tarir définitivement la source d'un écoulement in-
supportable.

En résumé donc, nous ne condamnons d’une
maniére absolue que les méthodes de Méjan et de
Laforest, dans lesquelles on cherched faire péné-
trer les instruments de dilatation par les voies na-
turelles, méthodes qui ont ¢te définitivement aban-
données depuis que J.-L. Petit @ fait prévaloir
I'incision du sac. Tous les aulres moyens peuvent
dre utiles, mais 2 des degrés divers ct suivant les
cas, soit quon les associe entre eux, soit qu'on les
emploie isolément ou successivement. La méthode
la plus généralement usitée, celle qui convient le
plus souvent, c'est le rétablissement des voies na-
turelles au moyen de la dilatation. La création de
voies nouvelles, la suppression absolue des voies
naturelles , ablation de la glande lacrymale , la
compression, et 1 cautérisation , sont autant de
moyens exceptionnels , auxquels on ne doit avoir
recours que dans les cas particuliers qui viennent
d'étre déterminés, ou, € désespoir de cause,
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quand tout le reste a échoué. Quant au r:ulhﬁjté-
visme et a l'injection des voies lacrymales, l'un
n'est presque jamais qu'un procédé d'exploration,
I'autre qu’un palliatif ou un adjuvant. C’est un pal-
liatif, en ce sens que,si le malade ne veut pas sc
décider & une opération sanglante ou si la gueri-
son n'a pas 6té obtenue par cette opération, Iin-
jection diminue quelques-uns des inconvénients de
la tumeur lacrymale , en entrainant tout le pus et
modérant L'irritation habituelle. C'est un adjuvant,
en ce sens quemployée pendant quelques semai-
nes aprés le séton, elle entraine le mucus, qui
pourrait en s'amassant dans le conduit l'ob-
struer de nouveau, quemployée aprés la canule
elle I'empéche également de se boucher et fait
reconnaitre si elle fonctionne convenablement. A
ce titre, il serait avantageux d’en continuer fort
longtemps l'usage a la suite des opérations desti-
nées a rétablir les voies naturelles ; mais peu de
malades y consentent, et la plupart, satisfaits de
leur position deés que la tumeur a disparu et que
les larmes ne coulent plus sur la joue, renoncent
a se confier encore pendant plusicurs mois de suite
aux soins de la chirurgie.

CHAPITRE TROISIEME.

Fistule lacrymale.

La fistule lacrymale est un (rajet accidentel,
ulcéreux , communiquant avec le sac lacrymal , et
versant & U'extérieur les larmes mélées d’une ma-
tiere muqueuse puriforme.

Etiologie,— Il est facile, d'aprés celte défini-
tion, d’apercevoir la liaison qui existe entre cetle
affection et celle quia fait I'objet de I'article pré-
cédent. La [stule lacrymale succede en effet ordi-
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nairement i la tameur dumémenom, et forme la se-
conde série des accidents déterminés par Uinflam-
mation des voies lacrymo-nasales; mais elle peut
survenir aussi sans quil y ait en préalablement
tumeur lacrymale , soit qu'elle aiteu pour origine
Touverture d’un abces du grand angle de Feil
étranger d’abord aux voies lacrymales, soit qu'elle
ait étéoccasionnée parune ulcéralion canceéreuse ou
autre de la face, ou quelle soit la consequence
d'une plaie. Elle peut encore s'établir, ainsi que
nous I'apprennent Mackenzic et M. Desmarres, a
la suite des opérations de tumeur lacrymale, par-
liculitrement de celles dans lesquelles on a em-
ployé les stylets et les tiges métalliques pour-
vus d'une téte inflexible et plus ou moins volumi=
neuse.

Symptémes.—Tantotla fistuleapparait a l'ex-
térieur sous la forme d’un pertuis trés-ténu, tantot,
et le plus souvent, sous celle d'un ulcere place au-
dessous du tendon de Porbiculaire et pouvant s'e-
tendre sur la joue et le nez. Dans F'un comme dans
Pautre cas , la maladie est caractérisée par la sor-
tie d'un lignide muco-purulent, beaucoup plus
abondant que ne le comporte I'étendue de la solu-
tion de continuilé et presque toujours aussi melé
de larmes. Le trajet accidentel est plus ou moins
large , plus ou moins direct , quelquefois irregu-
lier, anfractueux. La peau peut tire amincie , dé-
collée , détruite méme dans une certaine étendue.
Le sac peut aussi avoir subi une perte de sub-
stance. Des fongosités peuvent s'élever des bords
ou de la surface de l'ulcere. Les os peuvent étra
dénudés , cariés ou nécroses ; et celle altération
peut s'étendre & l'unguis, I'ethmoide, au maxil-
laive supérienr, et pénétrer plus ou moins loin dans
les fosses nasales.
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Diagnostic.— 1l est presque toujours trés-fa-
cile. Le siégede I'ulcération, lanature et la quantite
du liquide versé a la surface, l'observation des cir-
constances dans lesquelles elle est survenue et de
la maniere dont elle s’est formée, suffisent pour
faire reconnaitre la maladie. Si pourtant il restait
quelque doute sur la communication de ouverture
avec les voies lacrymales, si 'on pensait qu'il s'a-
git d'un abees simple ou symptomatique d'une ca-
rie, ouvert a l'extérieur et non dans le conduit
lacrymo-nasal, on s'assurerait de la vérilé en in-
jectant un liquide coloré par les points lacrymaux
ou en pratiquant par la méme voie le cathétérisme
avec le stylet d’Anel.

Pronostic. — Pas plus que la tumeur lacry-
male, la fistule n’est susceptible de se guérir spon-
lanément , et il y aurait encore plus d'inconvénient
a I'abandonner a elle-méme, parce que, les liquides
¢lant entierement détournés du canal nasal, celui-
ci, privé de ses fonctions , subirait presque néces-
sairement une contraction considérable ou méme
une oblitération complete, et que d’ailleurs la ci-
calrice extérieure deviendrait, par suite des pro-
gres du mal , plus difficile & obtenir, plus appa-
rente, et plus disgracieuse. Mackenzie rapporte
cependant (p. 203) 'observation d'une dame qui,
ayant conserve, aprés avoir €€ traitée par le stylet,
une fistule avec inflammation chronique et reliche-
ment du sac, se refusa i toute opération , et trou-
vait commode de chasser par cette voiele mucus qui
se rassemblait dans le sac lacrymal ; mais c’est 13
un de ces faits exceptionnels qui ne sauraient in-
firmer les regles genérales.

Traitement. — Il repose sur les mémes bases
que celui de la tumeur lacrymale ; car la fistule
n'est, pour ainsi dire , qu'un accident de la mala-
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die principale, et, celle-ci guérie, la fistule devra
disparaitre. Toutefois quelques indications par-
licnlieres découlent de la prescnce du trajet acci=
dentel, et ces indications sont variables comme la
disposition méme de celui-ci. Est-il simple,, large,
direct, et placé sous le tendon de Vorbiculaire au
devant de la partie inférieure du sac, Vincision
suivant la méthode de J.-L. Petit devient inutile,
et les moyens de dilatation peuvent Ctre introduils
par la fistule. Bst-il au contraire étroit. tortueux,
dirigé dans un sens qul west pas celui du canal
nasal, il faut ahsolument Pagrandir, le redresser,
ou pratigquer sur lui une incision assez large faite
au liew d'élection. La méme pratique doit étre
suivie quand la fistule sc compliue de sinus ou de
clapicrs, ou lorsqu'elle a des orifices multiples, a
moins cependant quil n'y en ait un qui présenle
les conditions convenables pour le passage des
instruments.

L'existence d’une carie ou d’une nécrose bornee
aux parois du sac lacrymal ou étendue 3 plusieurs
0s yoisins, complication ficheuse, heureusement
(res-rave , relarde beaucoup la marche de Ja ma-
ladie , mais ne change rien aux indications , car
Iaffection des os se comporte 1a comine partout
ailleurs el wexige pas d'autres soins. 11 faut done
laisser la plaie ouverte, faire les pansements con-
venables aiusi qu'un traitement géneral bien ap-
proprié, et attendre jusqu’a ce que les parties né-
crosées se soient détachées, que la carie se soit
arrétée, et que le fond de la plaie soit bien net et
couvert de hourgeons charnus. On s'occupe alors
de l'exploration des points lacrymaus et du canal
nasal , et U'on traite la maladie principale suivant
les indications qui se présentent, tout Comrme sl
ne sagissait que dune simple tumeur lacrymale.
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Assez souvent les incisions quiont elé faites ctles
soins dirvigés contre l'affection du conduit lacrymo-
nasal suffisent pour améliorer sensiblement la fis-
tule, et I'on voit celle-ci marcher rapidement vers
la guerison; mais il faut, autant que possible, ne
la laisser se fermer complétement qu'aprés s'étre
assuré de la perméabilité du canal nasal et du bon
clat des voies lacrymales, ou bien apres avoir, si
l'on a jugé la chose nécessaire , ouvert une voie
artificielle aux liquides ou au contraire obtenu
loblitération complete des voies naturelles.

Quand ce moment est venu, et on concoit que
cela varie suivant la nature de I'affection princi-
pale et celle des moyens auxquels il a fallu recou-
rir, on dirige contre la fistule elle-méme les efforts
de la thérapeutique. Si la fistule est simple, des
pansements ordinaires, aidés d’une compression 1¢-
gere, peuvent suffive. §'il existe des sinus ou des
clapiers, ceux-ci doivent étre recherchés et mis
d découvert, au moyen d’incisions qui s'éten-
dent jusque vers leur fond, et, il est possible,
dans tout leur trajet. Quand il y a plusicurs ori-
fices, il faut tacher de les réunir en un seul. L’a-
mincissement ct le décollement de la peau néces-
sitent parfois I'excision des bords de I'ulcére, Les
injections vineuses ou iodées peuvent aussi étre
utiles pour modificr et déterger les parois des
trajets fistuleux. Mais tous ces moyens peuyent
échouer, s'il y a en méme temps perte de substance
aux téguments , amincissement et adhérences de la
peau. La conduite du chirurgien variera alors sui-
vant les circonstances.

St la perte de substance 'est pas trop considé-
rable, il semble qu'il suffit 'en exciser les bords
de facon a donner & la plaie la forme d’une feuille
de myrthe dont le grand axe serait vertical, de
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disséquer ensuite la peau dans une certaine éten-
due, et enfin de rapprocher les levres saignantes
de 1a solution de continuité et de les maintenir en
position au moyen de quelques points de suture
mais Dieffenbach , qui a plusieurs fois employe
ce procédé, ne V'a jamais vu réussir, el il ne pense
pas que d’autres chirurgiens aient €té beaucoup
plus heureux que lui: aussi conseille-t-il de mo-
difier ainsi l'opération.

Aprés avoir excisé toute la surface de l'ul-
cere et donné a la plaie la forme d'un losange al-
longé de haut en bas, il fait parallelement & cette
plaie, & quelque distance delle et du coté du nez,
une incision égale en longueur, puis il détache
des parties profondes les teguments compris entre
cette incision et la plaie, en les laissant toutefois
se continuer par en haut et par en bas avec ceux
du sourcil et du nez. De cette facon, il a, au cdteé
interne de I'ulcere, avivé un lambeau en forme de
pont, bien nourri, et quil est cependant facile
d'attiver en dehors , de maniére a affronter son
hord externe avee celui de la plaie, @ le retenic
lA au moyen d’une suture, et a couyrir ainsi l'ou-
verture du sac. Pour éviter que ce lambeau soit
soulevé et détaché par les liquides sécrétes par
les parois du sac ou versés dans sa cavité, il intro-
duit par le coté interne du lambeau, dans I'ou-
verture du sac et jusque dans le canal nasal , un
fil de plomb assez délié, quil enleve au bout de
quelques jours, lorsque les adhérences cmil‘tra{:,tét:s
par le lambeau paraissent solides et quil n'y a
plus & redouter de le voir se détacher. Une légere
compression et quelques cautérisations, aidées de
pansements convenables , suffisent ensuile pour
produire la cicatrisation et l'occlusion définitive
de la plaie. 8i un seul lambeau ne parait pas assez
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pour réparer la perte de substance et que les par-
ties soient tiraillées, on peut s'en procurer un se-
cond en pratiquant en dehors une incision sem-
blable & celle qu'on a déja faite du coté du nez.
Ge procédé, que Diclfenbach désigne sous le nom
prétenticux et compliqué de dacryo - cysto -
syringo-katalleists, est du reste bien concu et
combiné de maniere a offrir des paranties de suc-
ces. On comprend toutefois qu'il y ait des cas dif-
liciles ol la breche soit si considérable que les
lambeaux latéraux n'offrent pas assez de matitre
pour la combler, et ou il devienne nécessaire dere-
courir a quelque autre procédé autoplastique plus
efficace.

Dans un cas de ce genre, voici ce que fit
M. Chassaignac ( Mémoires de la Société de
chirurgie, t. ur, p. 26 ). Aprés avoir assure,
par une dilatation faite avec soin et pendant un
certain temps, le passage des larmes a travers une
perforation de I'os unguis qu'on avait dit pratiquer
jadis pour remédier a une oblitération compléte
du canal nasal , 1l excisa toute la surface de 'ul-
cere de maniere & avoir une plaie dont le grand
diametre était plutot transversal que vertical ; puis
il fit, dans une direction perpendiculaire a cette
plaie, et au niveau de son extrémilé interne, une
incision profonde qui la dépassait en haut et en
bas de plus d’un centimétre et qui portait sur la
téte du sourcil et sur le nez. Il circonscrivit ainsi
deux lambeaux triangulaires adhérents par leur
base , qu'il disséqua jusqu'a cette base, en les dé-
tachant avec le bistouri du périoste sous-jacent,
ce qui lui permit de les faire glisser & la rencontre
I'un de l'autre et de recouvrir ainsi les surfaces
avivées. Il termina enfin en les assujettissant dans
cette position au moyen d'un nombre suffisant de

17
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points de suture. Le succes répondit a latiente de
notre collégue : le malade fut guéri a la fois de sa
fistule et d'un larmoiement considérable et opinia-
tre qui le tourmentait depuis son enfance et lui
rendait Vexistence insupportable. De Topération
pratiquée pour obtenir ce beau résultat, il ne con-
serva au reste d’autres traces qu'une cicatrice lé-
gtrement déprimée et un peu plus de largeur de
I'angle de I'eil.

Quelque mode de réunion quon ait employé,
il est trés-important que le malade s'abstienne, au
moins pendant les premiers jours, de parler, de
chanter, de faire des efforts et surtout de se mou-
cher, actes pendant lesquels Lair, chassé de bas en
haut dans le canal nasal avec plus ou moins de
force, peut soulever, déplacer les lambeaux, et
rompre les adhérences qui commencent a g'éla-
blir.

On concoit, sans qu’il soit besoin d’y insister,
que si la fistule n’était pas liée a une affection des
voies lacrymales , si, par exemple, elle avait etc
occasionnée par une blessure, on n‘aurait a 8'0C-
cuper que de la fistule elle-méme, et que par con-
séquent le (raitement serait plus simple et le pro-
nostic plus fayorable.

il ) ) E—
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LIVRE QUATRIEME.

MALADIES DU GLOBE OCULAIRE.

Nous divisons ces maladies en trois sections :
1° lésions traumatiques, 2° Iésions vitales el or-
ganiques , 3° vices de conformation et difformités.

SECTION 1.
LESIONS TRAUMATIQUES DU GLOBE OCULAIRE.

Ces lesions, assez nombreuses, sont la com-
motion, la compression, la contusion, la rupture
de I'eil; les plaies, soit simples, soit par armes a
feu s les corps étrangers, les déplacements et ar-
rachement, les brilures et les cautérisations.

CHAPITRE PREMIER.
Commotlion.

Le mot commotion n’exprime pas une lésion
malérielle spéciale; il indique seulement un mé-
canisme particulier, suivant lequel peuvent se pro-
duire des lésions physiques ou fonctionnelies va-
riées. Ge mécanisme est celui de I'éhranlement.

De méme que le cerveau , I'eil présente dans sa
structure des conditions favorables aux lésions
par ébranlement : dans sa coque extérieure, résis-
lante, sont enfermés des liquides et des mem-
branes molles qu'une secousse violente ébranle
facilement, et la délicatesse des tissus explique
comment cette secousse peut les tirailler, les dé-
chirer, troubler leur nutrition et leur vitalité.

Il 'y a commotion de il lorsqu’un corps vul-
nerant lancé avec force vient tomber sur le front,
la tempe , la région sous-orbitairc, la racine du
nez, ou bien lorsqu'on fait une chute sur quel-
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qwune de ces parties du corps, ou qu'on vient a
les heurter contre un objet résistant. Il y a égale-
ment commotion lorsque les corps vulnérants agis-
sent directement sur U'eeil ; mais, comme alors Ieeil
est en méme temps contusionné , les conséquences
de Uébranlement ne sont plus aussi evidentes.
MM. Cunier et Heyfelder ( #nnales d’oculis-
lique, t. xm) penseut que des dérangements
peuvent survenir dans les yeux & la suite de chutes
sur les pieds et les fesses ou apres de grands
efforts pour éternuer et vomir. Nous sommes dis-
posés a admettre celle proposition ; car, ainsi que
nous lavons déja dit précedemment ( pag. 128),
Pun de nous, M. Denonvilliers, a observe deux
fois dans le cours de I'année 1848, al'hbpital Saint-
Antoine, une amaurose incompléte survenue a la
 suite d'une chute sur Iépaule (uiavait occasionne
en méme temps une fracture de la clavicule.

Désordres occasionnés par la commotion.
__ Tls sont matériels ou fonctionnels. On ne devrait,
i larigueur, rapporter & la commotion que les der-
niers, les premiers se rapprochant davantage, par
leur nature, des plaies et des contusions; cependant
leur mode de production nous autorise & en dire
aussi quelques mots.

19 Les désordres fonctionnels sont variables.
Quand la commotion a élé legere, le malade res-
sent un trouble momentané de la vue, tel que
yision passagére de lumieres brillantes éblouisse-
ment, etc. ; quand elle a été plus forte, elle peut
entrainer une amaurose ou une mydriase. 1° L'a-
maurose est due sans doute a quelque Iésion de la
rétine ; mais on mWa pas encore el l'occasion de
constater sur le cadavre la nature de cette Iésion,
et peut-tire serait-elle aussi difficile & déterminer
que I'est celle qui affecte le cerveau & la suite des
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¢branlements de cet organe. L'amaurose dont il
sagit ici est ordinairement immédiate ; cependant
M. Heyfelder pense qu'elle peut ne survenir que
consécutivement, et qu'elle se produit alors & la
suile de la rétinite provoquée par la commotion.
Elle peut étre compléte ou incomplete, et, dans
ce dernier cas, consister seulement en une hémio-
pie ou une diplopie. Nous n'en dirons pas davan-
tage sur ces troubles de la vision, qui doivent étre
decrits plus loin. 2° Quelquefois, & la suite de I'e-
branlement de l'wil, la pupille perd ses mouve-
ments et reste dilatée sans que la rétine soit pa-
ralysce ni la vision perdue. Cette lésion fonction-
nelle, qui porte le nom de my-driase traumatique,
est-elle causée par la déchirure de quelques-uns
des nerfs iriens, par le simple ébranlement de ces
nerfs, ou par celui du tissu de I'ivis ? Il est im-
possible de répondre aujourd’hui & ces questions.
En tout cas, il est rare que la mydriase persiste
indeliniment : la pupille reprend presque constam-
ment, au bout de deux ou trois semaines, ses di-
mensions et sa mobilité.

2°Les désordres malériels qui succedent a la
commotion oculaire coincident souvent avec I'amau-
rose et par conséquent avee la perte de la vision.
Ils peuvent aussi a la rigueur se produire sans
elle. Ge sont 'hémophthalmie ou épanchement de
sang daos 'wil,le décollement de l'iris, et diverses
lésions de I'appareil cristallinien.

L'hémophthalmie estrare i la suite d’un ébran-
lement simple, elle arrive plutot a la suite de la
contusion : aussi en parlerons-nous avec plus de
details a propos de cette derniere.

Les ébranlements de I'eil ont quelquefois pour
effet le décollement de Uiris an niveau de sa
grande circonférence, ct plutdt vers sa particsupé-
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rieureque dans les autres points: alorsla membrane
se plisse ets’enrouleen s'éloignant ducercle ciliaire,
et laisse un espace libre dont la couleur est noire
comme celle de la pupille; c'est en réalité une
pupille artificielle. Une déchirure peut s'ajouter
au décollement, s'étendre en rayonnant de la cir-
conférence vers le centre, arriver jusqud la pu-
pille normale , et déterminer ainsi une large per-
foration.

Les lésions du cristallin, suites de la commotion
oculaire, sont des déchirures de la capsule cristal-
line et des déplacements.

Les déchirures de la capsule cristalline ne
sont pas suivies du déplacement de la lentille, lors-
qelles ont lieu dans une étendue peu considéra-
ble. Lorsquelles sont un peu étendues au con-
traire, un déplacement a licu. Celui-ci est incom-
plet, lorsque le cristallin conserve des rapporls
avec la pupille, et alors lantdt il sabaisse seule-
ment un peu, en gardant sa position verticale, de
sorte qua louverture pupillaire correspond la
partie supérieure de sa circonference; tantot il se
porte en arriere dans le corps vitré, sans s'¢loi-
oner tout a fait du champ-de la pupille; tantot
enfin il se porte en avant et s'enchasse dans cette
ouverture. Le déplacement est complet, lorsque le
cristallin m'a plus aucun rapport avec la pupilie et
la chambre postérieure : il passe ordinairement
alors dans la chambre antérieure. Ces déplace-
ments sexpliquent-ils par une déchirure de la
capsule qui permettrait au cristallin de s’échapper,
comme dans l'opération de la cataracte , Ou bien
sont-ils dus 2 ce que la capsule, demeurée intacte,
perd ses connexions naturelles avec la zone ci-
liaire? Les recherches que nous avons faites sur
ce sujet nous ayant montré que les connexions de

e e
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la capsule avec la zone ciliaire sont beaucoup plus
résistantes que la membrane elle-méme , nous en
concluons que les déplacements arrivent plutot
par le premier des modes qui viennent d'étre in-
diqueés.

Marche des accidents , complications , ter-
minaisons. — L’¢branlement léger de T'eil est
ordinairement sans conséquence. L’ébranlement
considerable , quels que soient ses résultats immé-
diats, peut étre suivi d’'une inflammation profonde
qui occupe specialement les tissus intéressés, et
cette inflammation peut se terminer par la perte
de la vision, quand bien méme celle-ci aurait
subsisté apres I'accident. Ghacune des lésions que
nous venons de faire connaitre imprime d’ailleurs
un caractere particulier a la maladie.

L’épanchement de sang dans les chambres n'en-
traine le plus souvent par lui-méme aucune suite
facheuse : il se résorbe spontanément au bout de
quelques jours, d’autres fois aprés plusieurs se-
maines, et, s'il nexiste pas d'autre complication,
la vue peut se conserver. Il n’en serait plus de
méme si une inflammation interne , spécialement
une iritis, s'était déclarée avant que la résorption
du'sang fit opérée : celiquide pourrait alors agir
comme corps ctranger et entretenir ou méme aug-
menter la phlegmasie oculaire.

Le décollement et la déchirure de I'iris sont
suivis d'une iritis, mais celle-ci est ravement trés-
intense. Une grande différence existe en effet dans
les 1ésions de cette membrane, suivant qu'elles
sont produites par une commotion ou par un in-
strument qui a (raversé I'enveloppe fibreuse de
Uil et donné accés a lair extérieur. Dans ce
dernier cas, les suites sont habitucllement plus
graves, parce que I'inflammation se termine plus
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souvent par suppuration. Dans [e premier, les
symptomes sont parfois tellement légers et il y a
si peu de douleurs que les malades conservent a
peine le souvenir de T'accident : nous avons vu
plusiears fois , a la consultation du Bureau cen-
tral , des individus, porteurs de pupilles artifi-
cielles par déchirure de Liris, qui ne pouvaient
nous indiquer ni la nature ni T'époque de l'acci-
dent qui avait occasionné cette lesion.

Les déplacements du cristallin et les déchi-
rures de sa membrane n’augmentent pas non plus
heauconp Vintensité des phénomenes inflamma-
toires , mais nuisent d’'une autre facon, en dispo-
santles parties a perdre leur transparence au bout
’un temps plus ou moins long. Cette lésion du cris-
tallin forme une variété de ce quon appelle cata-
racte traumatique. On Vexplique différemment
suivant l'idée qu'on se fait du mode de nutrition du
cristallin. Pour ceux qui pensent que 1a nutrition
de ce corps s'accomplit au moyen du sang trans-
porté par les vaisseaux de la ¢ woroide et du corps
vitré vers la capsule cristalline, cest la déchirure
de ces vaisseaux sous Vinfluence de I'ébranlement
imprimé & I'eeil qui est la cause du mal, la lentille
ne recevant plus le liquide reparateur en (quantité
suffisante. Pour ceux qui croient au contraire
avec Henle , que les materiaux nutritifs , au lieu
de provenir directement des yaisseaux sanguins
se dégagent tout formés des proces ciliaires et de
la chovoide , le mal résulte du trouble survenu
dans les connexions des parties constituantes de
I'eeil , trouble qui ne permet plus i ces materiaux
Q'arviver convenablement 2 lear destination. Dans
I'un et Uautre cas, on ne saurait déterminer rigou-
reusement pourquoi ce changement dans la nutri-
tion est suivi d’une opacité, mals 0D comprend
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qu'il doit occasionner une diminution de volume.
Une troisitme explication a éle proposce par
M. Heyfelder. Ce chivurgien suppose que, la cap-
sule antérieure se déchirant et le liquide de Mor-
gagni s'épanchant, 'humeur aqueuse vient se met-
tre en contact avec la lentille cristalline, qu’elle
rend opaque. Il ajoute que lhumeur aqueuse peut
ensuite dissoudre le cristallin qu’elle avait d’abord
rendu opaque, et en conséquence procurer une gué-
rison spontanée. On sent qu’une pareille opinion
est de Lous points hypothétique, mais les faits qu’elle
cherche a expliquer n'en sont pas moins réels.

Les cataractes consécutives a la commotion sont
ordinairement mobiles et peu volumineuses, a cause
de I'évacuation du liquide de Morgagni ct de I'atro-
phie dont nous parlions tout a Iheure. Ellesn’oc-
cupent pas tout le champ pupillaire, sont quel-
quefois situées profondément en arriére,ou au con-
(raire portées en avant de maniere a remplir en
partie la pupille.

Dans le cas particulier ot le cristallin est
tombé d'emblée dans la chambre antérieure, il
peut arriver, ou qu’il y cause une inflammation
violente,, ou qu'il s’y resorbe sur place, ou qu’il
reste indefiniment dans sa nouvelle position en
donnant lieu de temps a autre a des retours d'in-
flammation.

On a quelquefois observé, comme conséquence
tardive d'une commotion de l'eeil, un déplacement
ultérieur du cristallin sous l'influence d'un effort
leger ou d'une secousse peu violente. Voici en
pareil cas de quelle maniére les phénoménes se
succédent. A la suite d'un premier ébranlement,
la capsule sc déchire ou ses connexious avec les
parties voisines saifaiblissent : aucun symptome
windique ces désordres, et la transparence de I'ap-
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pareil eristallinicn se conserve. Mais plus tard, sous
Pinfluence d’une nouvelle secousse, la déchirure
augmente, ct le cristallin quitte sa place. Ainsi
s'expliquent beaucoup de deplacements de cel or-
gane, qui paraissent au premier abord spontanés
ou dus a une cause Lres-legere.

De tout ce qui précéde résulte que la commo-
tion violente de I'eil expose le malade & des acci-
dents, divers par leur nature et I'époque de leur
apparition , dont le plus grave est la paralysie de
laréiine , et qui tous peuvent s compliquer d'une
inflammation consécutive plus ou moins violente.

Traitement. —1 consisle avanttout d prévenir
et i combattre 'inflammation. Quant aux lésions di-
verses mentionnées dans le cours de cet article,
chacune delles exige des soins particuliers. Tout
ce qui se rapporte a la paralysic de la rétine sera
exposé plus loin, a propos de I'amaurose. Le trai-
tement de V'épanchement sapguin sera indiqué
dans article suivant, qui traite de la contusion
de D'l ; il ne nous reste donc & parler ici quedes
indications fournies par les lésions de T'iris et du
cristallin.

Le décollement et la déchirure de I'ivis , dis-
posant a la fois a I'hémorrhagie et a Vinflamma-
tion, rendent plus nécessaires encore I’emploi des
antiphlogistiques et dcs calmants, ainsi que le
repos absolu de l'organe et méme de tout le corps,
au moins dans les premicrs jours et jusqua ce
qu'on n'ait plus lieu de redouter ces deux compli-
cations. Le malade sera done tenu couché , la téte
asscz élevée, dans une chambre obscure ; leeil
sera couvert de compresses imhibées d’eau fraiche,
souvent renouvelées; 1a nourriture sera réduile i
quelques potages; et, pour peu quil survienne de |2
céphalalgie ou des douleurs, soit dans 'l soit
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autour de Porbite ou dans la région fruntalt:_, il
sera pratiqué une ou plusieurs emissions sanguines,
locales ou générales, et I'on administrera a l'inté-
rieur quelque préparation opiacée. .
Dans les déplacements du cristallin, la question
qui se présente est celle de savoir si la lentille dé-
placée doit étre laissée dans l'eil ou s'il vaut
mieux lextraire. Nous préférons en général , et
sauf indications contraires, la laisser dans Ieeil ,
parceque: 1°s'il est vrai qu'elledevient ordinaire-
ment opacque, il est aussi d'observation que ce ré-
sultat n'est pas constant, et quelle a pu, dans
certains cas, séjourner dans sa place nouvelle en
conscrvant sa Lransparence et sans grand dommage
pour la vision; 2° la période d'opacité est assez
souvent suivie d'un travail d’absorption, pendant
lequel le champ de la pupille se nettoie, et dont
leffet est de rendre au malade V'usage de la fonc-
tion quelque temps entravée. 1l y a done avan-
lage a attendre : cela nous parait incontestable
pour les cas ol la vue s’est conservee malgré le
déplacement ; incontestable aussi pour ceux ot la
vue est plus ou moins profondément troublée, car
il w'est pas certain que ce trouble ne soit pas dii i
quelque autre complication,, telle que la paralysie
de la rétine, contre laquelle Popération ne pourrait
rien. Ily a avantage a attendre, puisque le temps
dissipera ces incertitudes, éclaircira ces problemes
i la solution desquels se ratiachent Jes vraies in-
dications. Mais ¢ peut-on toujours? Non, il est des
circonstances oit le cristallin doit étre extrait. Cest
lorsque sa présence dans certains points de.l'wil dé-
termine de lirrilation ou cause des douleurs tys-
vives. Il y aurait alors inconsénient fgrave a at-
tendre et a différer une opération qui peat sou-
lager immédiatement le malade ot conjurer e
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danger d'une inflammation profonde en en faisant
disparaitre la cause.

La position la moins défavorable que puisse
prendre le cristallin déplacé est celle qui 'éloigne
peu de sa position naturelle , celle par conséquent
oit il reste derriere Viris. Il ne ¢’ensuit pas quon
doive considérer comme absolument mauvais , et
curtout comme suffisant pour indiquer une opéra-
tion, le passage de la lentille dans la chambre
antérieuve : on a vu Tabsorption du cristallin se
faire dans ce lieu; néanmoins , si on pouvait le
veplacer dans la chambre postérieurc , nous pen-
sons quil y aurait avantage. Or on peut sans in-
convénient essayer d’obtenir c¢ résultat en soumel-
tant U'eeil & Vaction locale des préparations bella-
donées, qui ont, comme On le sait, pour effet de
Jilater fortement la pupille, et en tenant en méme
temps pendant plusieu rsjours le malade coucheé sur
le dos , la téte sur le méme plan horizontal que le
reste du corps. La méme pratique devrait étre
spivie quand le cristallin est resté enclave dans
Pouverture pupillaire, et si Pon ne pouvait par-
venir A le dégager par ce moyen, peut-étre devrait-
on voir dans la persistance de cette position une
indication suffisante d’opération ; car, A supposer
quen de telles circonstances une iritis pit étre
évitée, on concoit difficlement comment il ne s'e-
tablivait pas des adhérences dont la conséquence
serait un rélrécissement ou meme une obliteration
de la pupille.

Lorsqu’on a juge convenable de temporiser, On
doit surveiller attentivement ce qui S¢ passe dans
Vil et insister sur I'emploi des moyens propres a
favoriser Iabsorption ainsi qua prévenir des adhé-
vences ficheuses et le développement d’'une inflam-
mation profonde. Si pourtant, at hout de plusieurs
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mois, la résorption du cristallin ne s'était pas ope-
rée, et si sa présence donnait lieu  des phéno-
ménes inflammatoires ou a des douleurs névralgi-
ques, il faudrait se décider a 'extraire. La méme
opération serait indiquée dans le cas ol il serait
devenu et resté opaque, comme aussi dans celui
ot il aurait contracté cette opacité par le fait seul
de Pouverture de sa capsule et sans avoir quitte
sa place; mais ce sont la des points qui se ratla-
chent de trop pres a I'histoire de la cataracte pour
en étre séparés et que nous discuterons en con-
séquence dans I'article consacré a I'histoire de cette
importante maladie.

CHAPITRE DEUXIEME.
Compression.

Lorsque les yeux sont soumis & une pression
prolongee, des dérangements peuvent survenir
dans leur organisation et leurs fonctions. Les cas
de ce genre sont extrémement rares. Nous n'en
connaissons qu’'un seul exemple, qui a €L cite par
Beer et reproduit par Mackenzie : il nous a paru
assez curieux et assez instructif pour que nous
ayons cru devoir le consigner ici sous un litre
spécial. Un homme, qui jusque-la avait eu la vue
tres-honne, eut tout & coup les deux yeux serrés
et comprimés par la main d'un autre individu, qui
voulait, en vertu d'une plaisanterie tres -usitée
(quoique (rés-mauvaise, lui faire, comme on dit,
deviner qui était 1a. Le patient faisant effort pour
retirer la main qui le génait, l'autre appuyait
davantage. Lorsqu'enfin les mains furent retirées,
le malade ne voyait plus, et il resta depuis com-
plétement aveugle.
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CHAPITRE TROISIEME.
Contusion.

Il y a contusion des yeux lorsquun corps vul-
nérant, animé d'une certaine vilesse, atteint ces
organes et les blesse, sans toutefois opérer de solu-
tion de continuité, du moins dans leur enveloppe
extérieure. Parmi les causes les plus fréquentes,
il faut ranger les choes de fragments de pierre ou
de métal lancés avec force, un coup de fouet, un
coup de queue de cheval, un violent coup de
poing , un soulfiet, etc. L’accident arrive encore
assez souvent pendant les promenadcs ou les ex-
cursions dans les bois, lorsque celu qui marche
devant écarte une branche d’arbre, qui vient, en
reprenant sa place, frapper au visage une des per-
sonnes qui se trouvent derriere.

En vertu'de leur vitesse et de la maniere dont
ils agissent, ces corps yulnérants impriment néces-
aairement a l'eeil un ébranlement, en sorlé que
les effets de la commotion se combinent habituel-
lement avee ceux de la contusion.

Les conséquences immédiates de la contusion
cont_variables suivant que c'est la cornee ou la
sclérotique qui a été frappée. Si c’est la cornee ,
clle peut avoir élé érodee superficiellement : cela
a licw dans les cas, asscz raves a la vérité, ou les
paupieres nc se sont pas rapprochées assez vile
pour protéger Veil. gi cest la sclérotique, elle
gst presque nécessairement protégée par les pau-
pitres : aussi T'un des premiers effets est-il Pec-
chymose sous-conjonctivale, qui peut étre circon-
serite ou occuper toute I’étendue de la conjonctive
oculaire, former un bourrelet chémosique autour
de la cornée ou seulement une tache rouge peu
saillante.
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Que l'instrument contondant ait agi sur la cor-
née ou sur la sclérotique, un autre effet immediat
possible est I'épanchement de sang intra-oculaire
appelé aussi Aémophthalmie. Get épanchement
peut occuper sculement la chambre antérieure : il se
reconnait alors a la présence, derriére la cornée,
d’une tache rouge qui correspond®a la partie in-
ferieure et masque la moitie correspondante de
Iiris. Gependant la pupille est saine, et, s'il n'y a
pas d'autre complication, la vue peut encore s'ac-
complir. Les deux chambres penvent éire occu-
pees en méme temps et presque entierement rem-
plies. Dans ce cas, comme dans le précédent, le
sang est fourni par les vaisseaux de l'iris. D'autres
fois I'épanchement , situé plus profondément, est
placé dans le corps vitré ou méme dans I'espace
intermédiaire 3 ce dernier et a la rétine ou i la
retine et & la choroide. Cette lésion, désignée plus
particulierement sous le nom d’apoplexie ocu-
laire, s'accompagne ordinairement dune perte
compléte de la vision, el le diagnostic estdif[lcile,
parce que, le fond de I'eil et la pupille conservant
leur coloration noire, on ne peut savoir si la cécité
est due & la présence du sang épanché ou bien
une amaurose.

Les autres résultats immediats de la contusion
de I'eeil sont le décollement et 1a déchirure de I'iris,
les lésions du eristallin et de sa capsule, Paman-
rose. En effet si, comme nous 'avons vu plus haut,
I'ébranlement transmis & Porgane par les régions
voisines peut produire ces lésions, a plus forte
raison seront- elles déterminées par le choc direct
de Pagent vulnérant sur le globe oculaire.

L'inflammation qui suit les contusions de I'eeil
est plus grave que celle qui succede 2 la commo-
tion ¢t a plus de tendance & se terminer par sup-
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puration. Nous avous soigné, il y a quelques mois,
4 Uhopital des Cliniques, un homme qui avait recu
un fragment de picrre sur la cornée gauche. 11 eut
conséeutivement une iritis et un hypopion pour
lequel l'eeil dut étre ponctionné : Vil ne sat-
faissa pas, et la cornée resta transparente , mais
la vision fut perdue. Dernitrement encore, nous
avons vu un malade qui avait une iritis et un hy-
Eopinn 3 |a suite d’une contusion de l'eeil par une
ranche darbre.

1’épanchement de sang dans la chambre an-
(épieure se résorbe toujours assez rapidement
quand il ne survient pas d'inflammation suppura-
tive. Si celle-ci a lieu, le pus et le sany se meé-
langent ou plutdt forment dans la chambre an-
térieure deux couches assez distinctes, Vune infé-
vieare sanguine , V'autre supérieure purulente.
[’épanchement de sang ne fonrnit par lui-meme
aucune indication spéciale et n'a pas besoin d’étre
éyacué, A moins cependant que I'@il ne soit extre-
mement tendu et que cette tension ne donne lieu
3 des douleurs violentes : une incision de quatre
3y cing millimetres, faite 3 la partie inférieure de
la cornée, suffia alors pour procurer une évacua-
tion des chambres et uneé déplétion salutaire du
olobe de V'eeil. Lorsque I'épanchement est res-
ahondant, comme,par exemple , lorsqu'il remplit les
deux chambres oculaires, il doit faire porter un
pronoslic grave; car, 5 12 cause vulnérante a été
assez puissante pour déterminerun grand épanche-
ment, outre que celui-ci sera difficilement résorbé
et pourra donner lien & une séerétion plastique ,
celte cause aura pu souvent aussi produire en
méme temps, du cote de la vétine, des désordres
qui rendent la céeité irremédiable. Quanta I’épan-
chement de sang profond, il est beaucoup plus
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grave et semble altérer pour toujours la transpa-
rence du corps vitré : ¢'est cependant un point qui
n'a pas élé etudié suffisamment, et sur lequel il
est prudent de faire ses réserves.

Les lésions du cristallin, 'amaurose , 'atrésie
consécutive de la pupille, se produisent de la
méme maniere qu'a la suite de la commotion, et
nous n'‘avons rien de particulier & en dire ici.

Le traitement des contusions des yeux doit
¢tre antiphlogistique. Le repos absolu de l'organe,
les saignées répétees, les refrigérants, les purga-
tifs, en formeront la base et devront élre employés
concurremment.

CHAPITRE QUATRIEME.
Rupture.

Les contusions tres-fortes de I'eeil, particu-
licrement celles qui sont produites par une chute
sur quelque objet saillant, par le choc d’un corps
lance avec violence , comme une pierre, une balle
de paume, par un coup de poing, par un coup de
corne de beeul, etc. ete. , peuvent amener la rup-
ture de quelque partie des enveloppes oculaires.
Cette rupture peut encore Cire causée par I'abo-
minable pratique, usitée en certaines contrées dans
les combats des gens du peuple , et qui consiste i
presser fortement sur I'eil des vaincus avec le
pouce enfoncé dans I'orbite. Le plus souvent , la
cornée et la conjonctive échappent i la rupture
la premiére & cause de sa résistance , la seconde i
cause de sa laxité. La sclérotique, la choroide et
la rétine, sont les parties les plus susceptibles de
se rompre, et celte rupture s'opére ordinaire-
ment au devant de l'insertion des muscles droits ,
du coté interne plutdt que du coté externe, non
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pas que V'eil soit la plus mince que partout ail-
leurs, mais probablement parceque, a cause de la
disposition de I'orbite, c'est la partie externe de
I'organe qui est presque toujours frappee, de sorte
que, la pression s'exercant directement de dehors
en dedans, ¢'est vers ce dernier point que son ac-
tion se fait le plus énergiquement sentir.

Lorsque la rupture correspond a la cornée, une
éyacuation immédiate del'eeil en est 1a conséquence
i peu pres nécessaire ; mais, quand elle corres-
pond @ la sclérotique, qui est, comme on sait
doublée par la conjonctive, cette derniere mem-
brane soppose d la sorlie des humeurs. Voici
alors ce qui se passe : si la choroide mest pas dé-
chirée en méme temps que la sclérotique,, elle est
poussée au dehors par la pression des liquides in-
térieurs, et forme une saillie noiratre, sorte de
staphylome , qui le plus souvent n'arrive pas
des dimensions considérables ; si elle est déchirée,
ainsi que la rétine , 'humeur aqueuse et le cris-
tallin sont expulsés a travers la déchirure et vien-
nents arréterpres delaconjonclive. Gest ce dépla-
cement que Mackenzie décrit s0US la dénomination
de luzation sous-conjonctivale,dénomination d
laquelle nous préférons celle de déplacement
sous-conjonctival du cristallin,

La rupture du globe oculaire se complique
presque toujours de la déchirure ou du décolle-
ment de livis, ainsi que d'un épanchement san-
guin intra-oculaire et sous-conjonctival , qui em-
péche, dans les premiers moments, de se rendre
bien compte des lésions auxquelles on a af-
faire. Si pourtant on examine avec attention, on
découyre , au milieu de V'ecchymose conjonctivale,
a la partie interne ct quelquefois supérieure du
globe oculaire,, entre la caroncule lacrymale et la
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circonférence de la cornée ou a la jonction de
celle-ci et de la sclérotique, une petite tumeur
fixe, ordinairement rouge i sa base et jaunatre
a son sommet, reproduisant quelquefois la forme
et le volume du cristallin qui la constitue , quel-
quefois plus grosse et arrondie,d cause de la pré-
sence d'une certaine quantité de 'humeur aqueuse.
On a deux fois trouvé celte tumeur transparente
ou tout an moins demi-transparente , de telle sorte
qu'on a pu, dans l'un de ces cas observeé par le doc-
teur John France (Guy’s hospital reports,
1851, t. vir, p. 246), apercevoir, d travers le
cristallin déplacé , la dechirure de la sclérotique
par laquelle il s’était échappé. Si I'on fait une in-
cision sur la tumeur, on en voit sortir le cris-
tallin,tantot intact et encore enveloppé de sa mem-
brane , tantot altéré dans sa couleur et sa trans-
parence , et converti en une sorte de gelée blan-
chitre ou plus ou moins ambrée, différences qui
paraissent dépendre de 'ancienneté de la lésion.
Dans la plupart des faits cités jusqu'd ce jour,
on na bien apprécié la nature de la lésion qu’au
moment olt I'incision a été faite. On pourra désor-
mais la reconnaitre et la signaler i I'avance, an
moyen de deux signes que M. Gosselin a fait con-
naitre ailleurs (Gazette des hépitauzx de Pa-
ris, 1853), et qui sont empruntés a la déforma-
tion et & la dépressibilité de la cornée. Dans I'état
normal, cette membranc est circulaire et hombée;
mais, si une partie des milieux est évacuée, elle
s'affaisse et conserve la forme que lui a donnée la
pression exercée par le corps vulnérant. Celte
forme est allongée dans le sens vertical ou trans-
versal, au licu d’étre circulaire. On sait également
(ue, chez la plupart des sujets, la cornée ne se
laisse pas aplativ lorsqu'on appuie sur elle avee
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un doigt par Vintermédiaire des paupicres ; mais,
que la quantité du liquide contenu dans la cham-
Lre antérieare vienne a diminuer, la membrane se
laisse déprimer plus facilement quavant I'acci-
dent.

L’observation suivante , dont un de nous ,
M. Gosselin, a été témoin, est un exemple re-
marquable de cette sorte de lesion. Une femme de
soixante ans, jusque-l1a bien portante et douce
d'une bonne vue, éprouva, le 22 juillet 1852,
I'accident suivant. En se baissanl pour ramasscl
quelque chose a terre , elle rencontra I'extrémite
dune canne, sur laquelle vint frapper son il
gauche. Elle croit, sans pouvoir Iaffirmer, que le
choc porta sur la partie inférieure du globe ocu-
laire par lintermédiaire de la paupiere. Apporlee
immédiatement a 'Hotel-Dieu, elle ne fut examinee
que le lendemain. Nous trouvdmes a langle in-
terne de Ueeil gauche une ecchymose et méme en
plusieurs points un véritable épanchement de sang.
Il y avait, de plus, dans la chambre antérieure
un’ épanchement analogue qui cachait liris. La
cornee élait transparente dans toute son etenduoe ,
mais elle élait allongée de haut en bas, et la pres-
sion exercée a travers la paupiere la déprimait et
'aplatissait heaucoup plus que du coté opposé. Au
bout de quelques jours, I'épanchement de sang
intra-oculaire ayant diminué, on put constater un
décollement et une déchirure de iris. La vision
ne se rétablissait pas; il restait, en haut et en de-
dans du globe oculaire, au-dessus de la cornée,
une tumeur arrondie , semi - transparente , et pa-
raissant contenir un liquide. Uneponction faite avee
la lancette donna issue aun jet de liquide trans-
parent , et, bientdt apres, a un corps mollasse que
Fon reconnut &re le cristallin. La déchirure de la
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sclerotique etait fermée ; mais la cicatrice , trés-
mince , laissait aperceyoir par (ransparence la cou-
leur de la choroide.

Des faits semblables ont été observés par Mac-
kenzie (p. 272), Middlemore (t. u, p. 44),
Hunt ( Med. gaz., t. 1x; 1831), M. Rivaud-
Landreau (Gaz. méd. de Lyon, 1849, p. 34),
M. Barrier ( 4nnales d’oculistique, t. xx1v).
Ces faits et quelques autres, observés surtout par
des chirurgiens anglais et allemands, Frank,
Walker, Chadwick, Pope, France, Dixon, ont
ete réunis par M. Follin dans le numéro de fé-
vrier 1853 des Archives genérales de médecine.
Tous se ressemblent , sous ce double rapport que la
déchirure occupait la partie supérienre et interne
et que les accidents inflammatoires n'ont pas été
intenses. La vision ne s'est rétablie chez aucun
malade ; chez quelques-uns, elle a été entiecrement
perdue ; chez d'autves, elle a été affaiblie a des
degrés divers : ainsi les uns voyaient & se con-
duire avec des luneltes a cataractes et pouvaient
méme reconnaitre les grosses lettres 4 I'aide d'une
loupe , tandis que les autres distinguaient & peine
le contour des objets. Cette altération de la vision
a du reste toujours paru tenir moins a I'inflam-
mation de l'eeil qu'aux altérations survenues, au
moment de 'accident, dans les parties constituantes
de lorgane , telles que déchirure de 'iris, épan-
chement sanguin, ébranlement de la rétine, etc.
La pupille est aussi restée déformée dans quel-
ques cas, soit qu’elle ait été entrainée du coté de
la rupture scléroticale, soit qu'elle ait é1é agran-
die par la déchirure de T'iris , ou doublée par le
décollement partiel de cette membrane.

Si un cas pareil se présentait, le premier soin
devrait étre de favoriserla résorption dusang épan-
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ché et de prévenir l'inflammation par les moyens
dont nous avons déja parlé. Quant au crista)l'liu,
| faudrait tot ou tard le faire sorlir par unc in-
cision » mais on m'y devrait songer que deux ou
trois semaines apres accident, alin de laisser a
la sclérotique le temps de se cicatriser, et de ne
pas s'exposer A la pénétration de lair dans I'eil
et a lissue du corps vite¢, accident observe par
John France dans un cas ou il avait incisé la tu-
meur quelques jours seulement apres la rupture.

Il est a la rigueur possible que, la conjonctive
restant encore intacte , la sclérotique, la choroide,
el la rétine , soient rompues et laissent passer non
plus le cristallin, mais le corps vitré, qui vient
ainsi faire hernie sous la conjonctive. Les [aits
de ce genre sont trés-rares. On en trouve, dans
la these de M. Force (1846, n° 48), un exemple,
qui a été observé dans le service de M. Velpeau.
La tumeur, dont la coloration était verdatre, avait
un centimétre de diametre et autant d'épaisseur.
Cinquante jours apres l'accident, qui avait con-
sisté en un coup de manche de couteau dans I'angle
nterne de Ueeil, M. Velpeau pensa que la plaie de
la sclérotique était cicatrisée et caulerisa forte-
ment avee le nitrate d’argent. La tumeur s'affaissa
bientot et disparut complétement ; la vision fut
conseryee.

CHAPITRE CINQUIEME.

Plaies.

Les plaies du globe de l'eeil peuvent étre dis-
tinguées en plaies par armes feu et plaies ordi-
naires, cest-a-dire faites par toute espece d'in-
struments piquants, tranchants, ou contondants
ordinaires.
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Art, 1°7, — Plaics ordinaires.

Les instruments qui produisent ces sortes de
plaies sont le plus souvent pointus, comme les
aiguilles, les épingles, les ciseaux, les canifs, les
fourcheltes, les fragments de verre, etc. Geux
qui sont tranchants ont ordinairement une pointe,
de sorte qu'ils pénetrent d’abord i la maniere des
instruments piquants. Enfin les instruments con-
tondants sont presque toujours des fragments de
hois, de pierre ou de métal, lancés avec plus ou
moins de force. Parmi ces instruments, les plus
aigus pénetrent au moyen d'une pression modé-
rée; dautres, plus épais ou moins affilés, ne
blessent qu’a la condition d'étre poussés avec une
certaine force, ce qui ébranle I'eil et peut ajouter
aux dangers de la plaie ceux de la commotion.

Lorsque la conjonclive seule est intéressée
quellesque soient I'étendue et la direction de la plaie,
celle-ci est dite non pénétrante. Il en est de méme
si la cornée ou la sclérotique ne sont intéressées
que dans une partie de leur épaisseur. Ces sortes
d’égratignures s'observent sur les moissonneurs,
qui se heurtent contre les barbes des épis, et chez
les nourrices, qui sont blessées par les ongles des
petits enfants qu'elles portent sur les bras.

Les plaies pénétrantes, ¢'est-a-dire celles dans
lesquelles toute I'épaisseur de la coque fibreuse
de I'eil a €té traversée, correspondent tantot a
la cornée, tantot & la selérotique.

Les blessures de la cornée peuvent étre des
contusions, des piqres, ou des coupures, plus
ou moins nettes, plus ou moins grandes, plus ou
moins directes, plus ou moins rapprochées du
centre. Rarement ce sont des déchirures, plus
farement encore des plaies a lambeau. Apres
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avoir traversé la cornée, Vinstrument peul blesser
Iivis, soit qu'il pique seulement, qu’il coupe, ou
quil décolle cette membrane. Sl pénetre plus
\oin, il peut ouvrir la capsule du cristallin, tou-
cher celui-ci, le diviser plus ou moins profonde-
ment , et atteindre ensuite le corps vitre; il mest
méme pas impossible quil traverse el de part
en part dans le sens antéro-postérieur. On concoil
qu'un instrament tres-aigu, poussé directement
dans axe de l'eil, pourrait produire les mémes
|ésions en traversant Vouverture pupillaire et sans
intéresser Uiris.

L'instrument qui pénétre a travers la scléro-
tique opere, suivant sa forme et son mode d’ac-
tion, une piglre, une coupure, wio déchirure,
ou une plaie a lambeau. La choroide et la retine,
le cercle et les proces ciliaires, sont ensuite at-
teints, traversés ou décollés, et enfin la lesion
peut s étendre, comme dans le cas précédent, jus:
qu'a l'appareil cristallinien et au corps Vitre.

La plaie peut toujours stre compliquée de 1a
présence du corps vulnérant ou de quelquune de
ses parties, complication qui sera plus amplement
éludiée dans V'article suivant.

Symplomes, marche, terminaisons.— Les
symptomes different beaucoup,suivant la profondeur
de la lésion, le nombre et Vespece des parlies -
téressees.

Les plaies non pénetrantes bornées a la con-
jonclive donnent souvent lieu, des le dehl_lt, i une
infiltration de sang dans le tissu cellulaire sous-
conjonetival , infiltration sans gravité et dont la
résolution ne se fait pas attendre, de sorte que la
guérison est rapide et facile, et quil nen reste
méme, au hout de quelque temps, aucune marue
apparente.
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Il en est ordinairement de méme des égrati-
goures et des plaies superficielles de la sclérotique
et de la cornée ; cependant ces derniéres peuvent,
si elles sont négligées ou mal soignées, donner
lieu & une inflammation avec ramollissement de la
membrane et & un staphylome ou & une perfo-
ration de I'wil. Walther et Mackenzie s’accordent
a reconnaitre que, dans un seul district d'Ecosse
quils nomment , les érosions de la cornée par les
épis de blé, au moment de la moisson, colitent
annuellement la vue & cinquante ou soixante per-
sonnes (Mackenzie, Mal. des yeux, p. 175).

Les contusions de la cornée, produites par de
petits projectiles qui tombent immédiatement aprés
avoir heurté violemment I'eeil, ne sont pas exemptes
de danger, parce qu'elles excitent une inflamma-
tion qui souvent se transmet 4 la conjonctive, a
la sclérotique et a l'iris, et se termine par I'ulcé-
ration de la partie frappée ou par une infiltration
de pus entre les lamelles de la cornée.

Dans les plaies pénétrantes, quand la cornée
senle a été divisée, il est assez ordinaire que I'hu-
meur aqueuse s'écoule, au moins en partie, et que
la membrane perforée perde sa convexité et saf-
faisse plus ou moins; cependant, s'il n'y avait
qu'une plaie trés-étroite ou A trajet trés-oblique,
ce phénoméne pourrait manquer. Les petites pi-
qures de la cornée, celles, par exemple, que se
font quelquefois avec leur aiguille les fillettes qui
apprennent a coudre , laissant & peine écouler un
peu d’humeur aqueuse, exemptes de toute com-
plication, se rcunissent ordinairement par pre-
miere intention et sans laisser de trace. Un peu
plus étendues, les plaies de la cornée peuvent en-
core guérir sans suppuration, quoique le suinte-
ment de humeur aqueuse ait duré plusieurs jours

18
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ou méme plusieurs semaines : une fois la solution
de continuité fermée , 'humeur agueuse ¢ repro-
duit, ct, sl reste quelque trace de la blessure ,
c'est une tache blanche, & peine apparente dans
la plupart des cas, et qui diminue d'ailleurs dans
les jours suivants, de manicre a disparaitre com-
plétement ou presque complétement. Tres-larges
enfin et comprenant une grande partic du dia-
métre ou tout le diamtire de la cornée, elles lais-
sent, & la vérité, écouler librement toute humeur
aqueuse, et exposent, dans le premier moment, a
Pévacuation d'une partie des humeurs de I'eil, et
plus tard & une synéchie, c'est-a- dire a une adhe-
vence de Viris avee les bords de la division cor-
néale ; mais on observe quelles se compliquent
rarement d'inflammation, de douleurs ou d'autres
accidents, que la réunion s'en opere en genéral
avec facilité et sans quil reste d'autre vestige de
la Iésion qu'une cicatrice lin¢aire. En somme, les
plaies de la cornée, pourvu qu'elles soient nettes
et qu'on ne les néglige pas, sont susceptibles d'une
heureuse terminaison. Ge résultat n’est pourtant
pas constant, et il est possible qua occasion de
la pigiwe la plus 1égere, comme de la division la
plus étendue, les levres de la plaie suppurent et
se ramollissent, que linflammation sétende a la
conjonclive ou se propage dans 'eil, qu'une hs-
tule cornéale s'établisse, que la guérison ne sur-
vienne qu'apres de longs delais, avec une cica-
trice opaque, qui géne plus ou moins la vision
suivant sa place et son étendue, ou bien avec une
irrégularité de la cornee, d'ot résulte une grande
obscurité de la vue ct méme de la diplopie lors-
quon se sert seulement de U'ceil blessé pour re-
garder les objets.

Une conséquence possible et fréquente des per-
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forations de la cornée, c'est la hernie de Uiris.
Cet accident résulte de ce que le diaphragme
ivien, cessant d'étre soutenu par suite de I'éva-
cuation de I'humeur aqueuse et flottant au milien
des chambres a demi vidées, est facilement en-
trainé vers la plaic par le courant du liquide qui
s'y porte. Il se produit avee facilité, surtout dans
certaines conditions, lorsque, par exemple, la
plaie est de grandeur moyenne et voisine du point
d’union de la sclérotique et de la cornée. Si au
contraire la solution de continuité est trés-petite
ow placee vers le centre de la cornée, c’est-a-dire
vis=a-vis de l'ouverture pupillaire, la hernie ne
peut se produire. Il est également rare qu’elle se
forme dans les cas ou la division de la cornée est
tres-étendue, quoiqu’il soit moius facile de donner
les raisons de ce fait : ainsi on 'observe moins sou-
vert dans les grandes plaies a lambeau pratiquées
pour I'extraction de la cataracte que dans les pe-
lites incisions qui servent a pratiquer certaines
opérations de pupille artificielle.

Le hernie est plus ou moins considérable, et
formée soit par le bord pupillaire deViris, soit
par la partie de cette membrane qui se rap-
proche de son bord ciliaire ; ce qui depend beau-
coup de la situation de la plaie. La pupille est
déformée dans les deux cas, mais dune ma-
niere différente pour chacun : dans le premier,
elle est le siége d'un rétrécissement proportionné
a I'étendue de la marge de Iiris engagée dans la
plaie et qui peut aller jusqu’a Voblitération com-
plete si la marge toute entiére y passe; dans le
second , ellc est seulement attirée vers le point
herni¢, et par suite déplacée, allongée , quelque-
tois agrandie, du moins suivant un de ses dia-
metres, Il faudrait que la hernie fut bien considé-
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rable,dans ce dernier cas, pour qu'il en résultatun
rétrécissement et surtout un effaccment de l'ou-
verture pupillaire. La hernie de Viris ne peut se
former sans entrainer des désordres dans l'inté-
vieur méme de I'eil. Les chambres diminuent d’é-
tendue, lantérieure s’efface presque complétement,
et toutes deux deviennent irréguliéres par suite du
changement de position de I'iris, qui, aa lieu d’étre
tendu verticalement d’'un coté a lautre, se dirige
d'arriere en avant pour aller gagner la division
corneale.

Les phénomenes qui surviennent ultérieurement
sont ceux qu'on observe dans tout étranglement,
quel que soit son siége. La petite tumeur se gonfle
d'abord par D'effet de la stase et de la congestion
sanguines qui s'y établissent, et non, COMME le
prétend Chelius , par I'accumulation de I'humeur
aqueuse derriére la partie herniée. Si ce dernier
phénoméne a jamais eu lieu, ce n'a élé que par
exception. Ge gonflement est accompagné d'une
réaction plus ou moins vive, de photophobie, de
larmoiement. Peu a peu cette inflammation se
modere: la tumeur se flétrit, diminue, puis s'ef-
face entierement : cest que la partie exuberante,
étranglée a sa base et privée de nourriture , s'est
lentement mortifiée. Pendant ce temps, le travail
de la cicatrisation s'accom