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DES

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

DANS LE

CATARRHE DU SAC LACRYMAL
ET DANS LE

RETRECISSEMENT DU CANAL NASAL.

Dans un précédent travail * j’ai émis opinion qu'an point de
vue thérapeutique on devait distinguer le catarrhe du sac lacrymal
et le rétrécissement du canal nasal.

Le rétrécissement du canal nasal est une cause possible du
catarrhe du sac lacrymal, mais il en est Je plus souvent une com-
plication; parfois il existe sans que le sac offre la moindre
altération.

Le catarrhe du sac lacrymal est une affection de Ia muqueuse,
comme le prouve I'anatomie pathologique : cette opinion est géné-
ralement admise aujourd’hui. Le catarrhe du sac peut se com-
pliquer de conjonctivite, de blépharite, de kératite, de déviation
du point lacrymal inférieur, de tumeur lacrymale, de fistule, de
carie osseuse et enfin de ‘rétrécissement du canal nasal. Cette
derniére complication est loin d’exister toujours et je pourrais

' Du catarrhe du sac lacrymal et de ses complications, Lidge 1873,
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rapporter de nombreux cas de catarrhe du sac lacrymal ol le canal
nasal est tout~a-fait libre.

En me bornant a parler du catarrhe du sac lacrymal et du
rétrécissement du canal nasal, je dirai que les moyens & employer
doivent s'adresser a I'une ou 4 l'autre affection, ou simultanément
i toutes les deux, si elles coexistent. Le rétrécissement du canal
nasal oppose un obstacle mécaniqﬁe - ¢'est surtout aux moyens
mécaniques qu'il fandra recourir, dans certains cas on y ajoulera
les modificatenrs; le catarrhe du sac est essentiellement une affec-
tion de la muqueuse, les modificateurs seront indiq ués.

J'ai vu des maitres en ophthalmologie employer comme seul
moyen de traitement de tous les cas de catarrhe du sac lacrymal
le cathélérisme du canal nasal ; mais & quoi bon sonder ce canal
quand il est tout-i-fait libre? Je citerai plus loin deux exemples
(obs. XI et obs. XII), parmi un grand nombre de cas semblables,
comme preuves de la défectuosité de cetie méthode. L'opinion qui
prétend guérir, au moyen des injections modificatrices, tous les
catarrhes du sac lacrymal méme avec rétrécissement du canal
nasal, est également empreinte d'erreur. Lorsque j'avancais qu'il
élait presque toujours indispensable, dans les catarrhes du sac
avec rétrécissement du canal nasal, de s’adresser & la mugqueuse
du sac el & l'obstacle du canal, je croyais déji étre dans le vrai.
Mon expérience et ce qui depuis a été écrit sur ce sujet ont entiére-
ment confirmé la justesse de mes idées.

Avant de relater quelques observations a I'appui de mon opi-
nion, je juge utile d’exposer ma maniére de faire et d’examiner
quelque peu la question du pronostic.

En présence d'un catarrhe du sac lacrymal ou d'un rétrécisse-
ment du canal nasal, je recherche toujours quelle peut en étre la
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cause soit générale, soit locale (de voisinage). On doit toujours
avoir présente i Uesprit 'influence de 1'état général sur les affec~
tions des muqueuses; c'est ainsi que j'ai pu rapporter 4 un mauvais
etat général, persistant malgré un traitement général convenable,
I'insuccés des moyens locaux les mieux indiqués ; ces moyens bien
dirigés n'amenaient que des améliorations passagéres. Si I'état
général finit par étre modifié, le traitement local pourra alors
obtenir de bons résaltats.

La cause de I'affection des voies lacrymales connue, la position
et I'état des points et des conduits lacrymaux étant normaux (je
tiens a signaler ce fait que si le point lacrymal est méme fortement
dévié en dehors par suite du catarrhe du sac lacrymal ou du rétré-
cissement du canal nasal, il se reléve parfaitement par I'amélio-
ration du catarrhe ou du rétrécissement sans qu'il soit nécessaire
de pratiquer I'ouverture du conduit lacrymal), j’examine si le sac
lacrymal est dilaté et si la pression de cette région fait sortir du
muco-pus. Je pratique ensuite une injection d'eau tiéde, an moyen
de la seringue de Desmarres ou de la pompe de Fano. Je suis dés
lors renseigné sur la quantité de matisre séerétée, sur la dilata-
tion plus ou moins prononcée du sac et sur le plus ou moins de
perméabilité du canal nasal.

Lorsqu'il existe de I'hypersécrétion morbide de la muqueunse du
sac lacrymal en quantité suffisante (il est bien entendu que je fais
ici abstraction de la tumeur lacrymale, de la fistule, ete., ainsi
que des cas dus au traumatisme et aux exositoses), je procéde de
la fagon suivante :

Le sac vidé grice & la pression et grice & I'injection d’eau
tiéde, je recours 4 mon procéds d’injection : une seringue de
Pravaz, dont I'aiguille de la canule est enlevée, est l'instrument
Injecteur que j'emploie. Je I'arme d’'une dizaine de gouttes de
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teinture d'iode pure’ (un peu plus s'il y a dilatation du sac) et ce
de fagon que le piston reste aussi rapproché que possible du bas
de sa course. L'instrument étant ainsi préparé, j'introdais dans le
conduit lacrymal supérieur une fine tige de laminaria digitata
(cette introduction nécessite presque toujours une dilatation préa-
lable du point lacrymal et parfois du conduit, ce que le dilatateur
de Desmarres rend facile). Cette tige est poussée jusqu’d Iintérieur
du sac, lorsque les deux conduits restent séparés dans tout leur par-
cours, ou jusqu’a ce qu'elle atteigne la réunion des deux conduits
s'ils ont une partie commune : elle est alors abandonnée & elle-
méme aprés avoir 6té courbée de maniére  ce qu'elle ne vienne
pas frotter le globe oculaire. Dans le conduit lacrymal inférienr,
dilaté préalablement s'ii n’est pas suffisamment ouvert, je glisse
la canule de la seringue de Pravaz préparée ; je la pousse dans le
conduit et dans le sac jusqu'd ce que son extrémité vienne frapper
la paroi interne du sac. Dés quon sent la résistance dure de cette
paroi, il fant retirer d'un millimétre environ Ja canule qui a ainsi son
ouverture libre dans la cavité du sac. Je maintiens la seringue de la
main gauche, et, de la main droite, je pousse doucement l'injection :
le liquide est laissé dans le sac lacrymal pendant quelques
instants, et, de la main droite, je malaxe légérement la région
pour cesser lorsque le maladey ¢prouve une certaine chaleur.
Alors la main, qui avait abandonné un instant le piston, y revient,
le fait remonter doucement au haut de sa course et I'y main-
tient : la plus grande partie du contenu du sac se précipite dans
le corps de la seringue, la canule et la tige de laminaria sont
retirées ; I'injection est terminée. J'ai eu recours i ce procédé

' Parmi plusieurs irritants que jai employés, c'est la teinture d'iode qui
semble le mieux réussir,



pour éviter la vive douleur et le danger méme qui accompagnent
Femploi de la teinture d’iode, si elle est mise en contact avec la
conjonctive.

Ce procédé d'injection n'exige aucun aide, il ne cause aucune
douleur et n'offre aucun danger; le malade ne doit nullement
suspendre ses occupations. Une injection d’eau froide enléve la
légére sensation de chaleur ressentie parfois dans le sac lacrymal
pendant quelques minutes et, en ountre, elle garantit les conduits
lacrymaux du rétrécissement et méme de Ioblitération, effets
possibles de la teinture d'iode si la- canule ou la tige n’avait
pas entiérement rempli les conduits et par suite n'avait pas
-empéché le contact de I'irritant, Le passage d’un stylet, quelques
instants aprés Iinjection, met également les canaux laerymaux
a I'abri de I'oblitération facile 4 éviter.

Mon procédé d'injection de teinture d’iode dans le sac lacrymal
m’a donné de beaux résultats. Qutre la modification apportée dans
I'hypersécrétion du sac lacrymal qui, dans presque tous les cas,
est supprimée le plus souyent aprés une ou deux injections et
presque toujours aprés quelques injections de teinture d’iode
pure, on voit disparaitre la dilatation du sac qu’on observe si
fréquemment dans le catarrhe du sac lacrymal. Ces denx effets
€ seront pour ainsi dire jamais obtenus par le cathétérisme
employé seul. M. le professeur Panas, dans ses lecons sur les
affections des voies lacrymales, parle de mon procédé dans les
termes suivants : « Pour éviter le reflux d'un liquide irritant ou
canstique injecté dans le sac lacrymal on a conseillé de boucher
le conduit laissé libre a I'aide d’une petite tige de laminaria
(Romiée, hrochure in-8o, Liége 1873), moyen (ue nous e
saurions approuver, » Je suis persuadé que M. Panas aurait
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pu ajouter : « que nous ne saurions non plus désapprouver sans
Pavoir mis en pratique. » Je n'al jamais eu i noter le moindre
accident et j'ai obtenu des succés qu’aucune autre méthode ne
m’aurait fournis.

Je puis rappeler ici les effets de la teinture d'iode dans le
catarrhe du sac lacrymal et énoncer ainsi tous les cas ou cet
irritant est utile :

1o Le principal effet est la modification amenée dans 1'état de
la muguense, modification qui se traduit par la diminution et par
la suppression de I'hypersécrétion morbide.

90 La cicatrisation des poches abcédées (autour du sac) et des
fistules lacrymales, sous L'influence de la teinture d’iode, a lieu
rapidement,

30 La dilatation du sac, méme assez considérable, peut étre
réduite au degré normal et ainsi lorgane serd apte @ reprendre
<es fonctions. En cas de dilatation du sac sans séerétion morbide,
la teinture d’iode, ramenant I'organe a ses dimensions, peut pro-
duire une séerétion plus on moins abondante dont la disparition
nécessitera une ou plusieurs injections de ce médicament.

40 Sur le canal pasal l'action de la teinture d'iode peut se
manifester de deox fagons tout-d-fait opposées. A la suite d'une
injection irritante, un cétrécissement méme assez prononcé peut
disparaitre, comme aussi une dilatation trop forte du canal nasal
peut étre restreinte et ainsi les fonctions de ce conduit se réta-
bliront parfois.

Si le canal nasal est entiérement libre, je borne aux moyens
cités plus haut mes soins constentifs A Vinjection iodée, mais
si j'ai quelque doute au sujet de la compléte perméabilité du
canal, je pratique le cathétérisme par la méthode d’Anel.
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Lorsque le canal nasal est oblitéré, j'emploie presque toujours
le cathétérisme de cette maniére. S'il n'y a pas de catarrhe du
sac ou si celui-ci ne donne lien qu'd une hypersécrétion morbide
trés-minime, je recours au cathétérisme auquel j'ajoute les
injections d'eau ; toutefois méme alors la teinture d'iode peut
hater la guérison.

Si nous n'avons pas dilaté le point lacrymal supérieur et son
conduit pour placer la tige de laminaria (dans le cas de ca-
tarrhe) nous le faisons préalablement, ce qui nous permet
d’introduire facilement jusqu'au n° 3 des sondes de Bowman.
La paupiére est tendue en dehors pendant que le malade regarde
en bas, 'extrémité de la sonde est introduite perpendiculairement
au point lacrymal et l'instrument est alors immédiatement dirigé
selon I'axe du conduit, on le pousse ainsi un peu de haut en bas
et de dehors en dedans jusqu’a ce que l'on sente la résistance
de la paroi interne du sac lacrymal. On fait ensuite pivoter la sonde
sur l'extrémité introduite en suivant toute l'arcade orbitaire
supérieare jusqu'a ce que le cathéter,dont une extrémité se trouve
ainsi & l'ouverture du canal nasal, soit dans la direction de ce
conduit. Dans ce mouvement le conduit lacrymal est entrainé par
la sonde,ce qui ne cause que pen de douleur lorsque les paupiéres
ne sont pas laches. Pour diminuer la géne occasionnée par ce
redressement de la sonde, il suffit de conseiller an malade de
regarder en haut et en dedans par rapport au coté ol est pra-
tiqué le cathétérisme. La sonde ainsi placée n'a plus qu'a étre
poussée avec soin dans la direction du canal nasal et elle arrive
jusqu'da I'ouverture inférieure de ce conduit, ce moment souvent
est annoncé par la sensation que le malade éprouve dans la fosse
nasale. Le passage de I'instrument n’est pas toujours possible
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i une premiére séance si on craint de causer trop de douleur au
malade, mais on parvient toujours  la seconde ou & la troisiéme
séance i désobstruer le canal ; cela dépend du reste de I'état du
canal dont la sonde donne une comnaissance exacte. On laisse
la sonde en place pendant dix & trente minutes. Pour étre certain
que le canal est désobstrué dans tout son parcours, il faut que
'eau tiéde injectée par le conduit lacrymal apres le cathétérisme,
sorte par les narines ou tombe dans la gorge.

Je commence souvent pour la premiére fois par I'emploi de la
sonde n° 2 de Bowman, quelquefois j'emploie le no 4 quand je
suppose plus de difficulté. Je continue le n° 9 pendant quelques
séances et, aprés, ayant recours au n° 3 je ne le dépasse jamais
sans ouvrir le conduit lacrymal. Ce n° 3 suffit presque toujours
et il n'est pas nécessaire d’ouvrir un des conduits lacrymaux.
Cette ouverture d'un des conduits lacrymaux offre sans doute des
facilités pour le cathétérisme, mais elle w’est pas exempte d'incon-
venients sériens.

D’abord on peut guérir aussi rapidement sans opération, celle-
¢i n'est donc pas réellement nécessaire, en cela il ne faut pas
imiter des spécialistes qui ne cherchent quopérations; ensuite cette
opération que j'ai pratiquée des centaines de fois dans les cas de
déviation des points lacrymaux inférieurs avec un succés complet
sans le moindre accident consécutif, n’est pas sans exposer le ma-
lade i une oblitération compléte da conduit ouvert quand il y a
ane inflammation du sac lacrymal [catarrhe, tumear, etc.), ou
quand il existe une affection inflammatoire de la conjonctive ou de
la cornée. On sait que Uoblitération du conduit lacrymal est une
affection dont la gnérison est toujours difficile et souvent impos-
sible & obtenir.
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Le cathétérisme qui peut amener rapidement la guérison d’un
rétrécissement ou d'une oblitération du canal nasal, doit parfois
étre continué longtemps. Dés que j'ai mis en usage le n® 3 des
sondes de Bowman je ne le dépasse que trés rarement méme
larsquejé juge indispensable de pratiquer |'ouverture du conduit
lacrymal supérieur ou inférieur. J'ai pour guide dans cette ma-
niére d’agir des raisons théoriques et des connaissances pratiques.
Je me suis longuement étendu, dans un précédent travail, sur la
question de savoir a gnel point devait s’arréter la dilatation du
conduit nasal, je n'y reviendrai pas ici, je signalerai seulement
quil est bien avéré que des malades soumis au cathétérisme du
canal nasal voient reparaitre le larmoiement aprés I'emploi d'une
sonde plus grosse que celle qui avait amené la guérison. A ce
propos j'ai rapporté entr’autres faits ceux concernant deux de mes
malades chez lesquels dans le but de corroborer le résultat obtenu
par les sondes n°s 2 et 3 respectiwmem; Javais eu recours aux
n°s 3 et 4. Dés ce moment le larmoiement s'était reproduit, et
chez le premier malade par I'expectation la guérison eut lieu, chez
le second, il avait fallu une injection de teinture d'iode au tiers
pour que tont symptome dispartit. J'ai établi avssi que les sondes
o et 6 de Bowman sont trés rarement utiles,

Les séances de cathétérisme doivent étre plus ou moins rappro-
chées selon les cas ; toutefois il n’est pour ainsi dire jamais né-
cessaire de les répéter plus souvent que tous les deux jours. Au
fur et & mesure que i'amélioralion s'accentue, on sonde de plus en
plns rarement jusqu'a un intervalle de plusieurs semaines pour
s'assurer de I'état du canal nasal, car la fonetion pent persister
et le calibre du canal se rétrécir et ramener 4 un moment donné
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tous les accidents primitifs. Si le canal se maintient dans de bonnes
conditions on cesse le traitement.

La méthode que j'emploie depuis plusienrs années m’a suffi chez
la plupart de mes malades. Dans quelques cas de rétrécissement
du canal nasal rebelles au cathétérisme qui restait difficile, j'ai mis
a l'essai la méthode de Stilling sans en étre satisfait.

Lorsque le rétrécissement, alors que le catarrhe du sac est
guéri, s’il a existé, semble se reproduire entiérement sans la
moindre amélioration méme aprés un certain nombre de séances
de cathétérisme, je me décide & pratiquer I'ouverture du conduit
lacrymal inférieur, et & utiliser les sondes en crosse de Galezowski.
Je laisse ces sondes & demeure pendant un temps trés variable, le
plus souvent tous les jours deux heures.

Le traitement que je mets donc en pratique consiste & modifier
la muqueuse du sac lacrymal, & tarir I'hypersécrétion morbide, en
méme temps qu’on raméne le sac i son volume normal lorsque la
dilatation existe, et le plus souvent simultanément & rendre an
canal nasal, s'il est rétréci ou oblitéré, son calibre normal. Dés
que le sac lacrymal n’est plus dilaté et que I'hypersécrétion mor-
bide est supprimée, le cathétérisme du canal nasal, toujours suivi
d’injections d’ean. rarement de substances irritantes, est continué
jusqu’a la guérison.

Quant au traitement général, il est ordinairement trés impor-
tant, mais je crois inutile de m'étendre ici sur les indications
générales qu'on peul rencontrer.

Quel temps la traitement exigera-t-il pour amener la guérison ?
Cette question est en quelque sorte celle du pronostic. Quelques
rares auteurs ne sont pas sous ce rapport d'accord avec la ma-
jorité. Ainsi M. Panas avance que la plupart du temps ou parvient
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A améliorer 1'état des malades, & ne plus laisser subsister que du
larmoiement ; mais que souvent on reste impuissant a faire dispa-
raitre ce dernier reliquat de I'affection malgré les méthodes les
plus perfectionnées de traitement, Ce chirurgien distingué énonce
a 'appui de son opinion qu'il connait des malades soumis depuis
un temps fort long an cathétérisme et aux injections modifica~
trices, qui ne conservent pas moins un larmoiement fort génant.

Pourtant chez eux les canaux sont parfaitement perméables et
méme assez larges, ainsi que le prouve le cathétérisme avec
le stylet de Bowman n° 6. Dans ces cas, selon nous, la dilatation
pouvait parfaitement étre poussée trop loin et étre la cause de la
persistance duo larmoiement comme nous l'avons démontré plus
haut a propos du degré de dilatation auquel il faut atteindre sans
le dépasser.

Mais en opposition avec M. Panas sont presque tous les spécia-
listes distingués qui soutiennent que la dacryocystite prise & temps
et soumise aux méthodes de traitement aujourd’hui employées,
finit & force de soins, de temps et de patience par guérir complé-
tement sans laisser d'épiphora aprés elle.

Tout en reconnaissant qu'il est parfois des cas rebelles, je me rallie
a cetle derniére maniére de voir et j'ai constaté qu'un traitement
bien conduit et bien observé améne chez la plupart des malades la
guérison radicale de ces affections. Il est des sujets dont I'état
général laisse beaucoup & désirer et chez lesquels une améliora-
tion de I"affection lacrymale est tout ce que peut donner le meilleur
traitement. O le succés est encore parfois assez lent & obtenir,
c'est lorsqu’il s'est produit une tumeur lacrymale avec fistule et
souvent avec carie osseuse.

La durée du traitement ne peut jamais étre déterminée d’une
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maniére certaine, alors méme que l'affection est toute locale. Il est
des cas de catarrhe du sac lacrymal otiune senle injection de teinture
d’iode a amené la guérison, il en est d’autres ol plusieurs injec—
tions du méme liguide ont été nécessaires pour tarir |'hypersé-
crétion de la muqueuse du sac. (Juant au rétrécissement du canal
nasal, on ne peut pas non plus limiter la durée du traitement;
j'ai soigné des malades chez lesquels un seul cathétérisme du
canal triomphait d’'une affection bien ancienne, et entre ces
exemples et des cas ot l'affection ne céde qu'aprés un an et
au-deld, il y a tous les intermédiaires possibles. Cependant il est
juste de dire que dans presque tous les cas longtemps rebelles,
aprés deux a trois mois d’un traitement régulier, il y a une amé-
lioration trés sensible dans l'intensité du larmoiement qui méme
souvent disparait pendant des périodes de temps plus ou moins
longues.

Comme on le voit, je suis loin d’étre pessimiste et je crois
qu'en cela je ne dois m’en rapporter qu'aux résultats satisfaisants

que j'ai obtenus.

(OnrservaTION |.

‘Mademoiselle Rob. . ., 45 ans. 9 Mars 1874. Depuis un an
son @il gauche larmoie continuellement. Le point lacrymal infé-
rieur est & sa place; I'ean tidde injectée par le point lacrymal
inférieur revient entiérement par le point supérieur. Il n'existe
pas d’hyperséerétion morbide. Ayant dilaté le point lacrymal su-
périeur, an moyen de la sonde n° 2 de Bowman, je cathétérise le
canal nasal par cette voie. Je rencontre un point rétréci et assez
résistant 4 la partie supérieure du canal nasal. La sonde est laissée
en place pendant quinze minutes et une injection d’eau tiéde pra-
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tiquée immédiatement aprés, passe entiérement 4 travers le canal
nasal, .
9 mars. Le larmoiement a considérablement diminué. Méme
- traitement.
| 12 mars: Plus de larmoiement ; l'injection d'eau passe toute
entiére dans les fosses nasales. La sonde ne rencontre pas
d’obstacle.
- 8 avril. Le larmoiement n'a pas reparu. La guérison s'est
maintenue depuis celte époque.

OBseErvaTION I,

Madame Ros. . ..., 60 ans, est atteinte 4 I'eil droit d’un lar-
moiement dont le début remonte i plusieurs années. Le sac
lacrymal ne renferme pas de mucosités. Le canal est oblitéré, Le
4 Mars 1874, je pratique le cathétérisme du canal nasal au moyen
de la sonde n° 2, de Bowman, et Je constate un point fortement
rétréci & la partie supérieure du canal et un second rétrécisse-
ment moins prononcé & 5 millimétres au-dessous.

Le 6 mars, la diminution du larmoiement est accusée par la
malade : cathétérisme,

Le 8 mars, cette dame se considére comme guérie. Toute I'in-
Jection d'eau traverse le canal nasal. La sonde ne révéle plus
Fexistence des points rétrécis.

Le 10 mars, la guérison se confirme. Maintenant, trois ans
apres, le larmoiement n’a plus repari.

OBservarion III.

Mademoiselle Sch...., 40 ans, soufire depuis six mois environ
‘@'un larmoiement intense. Elle est atteinte d'un catarrhe du sac
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lacrymal droit, sans dilatation de cet organe, mais avec rétrécisse-
ment du canal nasal. Une injection d'eau raméne beaucoup de
mucosités. Le 21 aott 1876, cathétérisme selon la méthode d"Anel,
avec la sonde n® 2, suivi d’injection d’eau.

Le 27 aoft, selon la malade il y a amélioration notable, le lar-
moiement a diminué. La quantité des mucosités du sac esl
réduite.

Cet état a persisté pendant trois mois sans qu'il soit observeé une
modification notable dans lintensité du larmoiement. La sonde
n° 3 a été placée assez réguliérement tous les trois jours et chaque
fois suivie d’injections d’eau.

Le 3 décembre la malade m'annonce que depuis six jours son
@il ne larmoie plus. L'injection d'eau sortie toute entiére par la
narine ne fait plus constater la présence de mucosités.

Le 22 janvier. Le larmoiement est resté supprimé. Le cathété-
risme a eu lieu tous les huit jours.

Le 26 mars. Depuis janvier, quatre fois j'ai pratiqué une injec—
tion d’ean sans remarquer aucun phénomeéne anormal. MUe Sch. ...
n'a plus eu de larmoiement.

Le 7 mai, elle est encore dans le méme état.

(Opservation LV.

MUe Maria P, .., 25 ans. llya 9 ans qu'elle a remarqué que
son ceil gauche pleure et que parfois il vient de la matiére du coin
de I'eeil. Depuis quelques mois, la quantité de cette matiére est
trés abondante; le larmoiement est continvel. Catarrhe du sac
lacrymal avec dilatation prononcée. La pression du sac améne du
muco-pus en assez grande quantité. Liinjection d’eau tiéde fait
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constaler la perméabilité du canal nasal. Traitement : injection
de teinture d'iode pure; nous sommes le 21 mars 1873.

22 mars. Pour ainsi dire plus de larmoiement ; la pression sur
le sac ne fait pas sortir la plus petite parcelle de mueus. La dila-
tation a beaucoup diminué. Traitement nul.

24 mars. Plus du tout de larmoiement, plus du tout de sécré-
tion morbide. Le ligament palpébral interne est aussi apparent 2
gauche qu’a droite.

Le 11 octobre 1876, M!'* P. devenue Mme B., me consulte
de nouveau. Depuis le 24 mars 1876 elle n’avait plus éprouvé de
géne du cOlé des voies lacrymales ; il y a quelques jours qu’elle
est atteinte & I'eeil gauche de larmoiement. 1l existe une assez
grande quantité de muco-pus que raméne la pression. Le canal
nasal est libre. Injection iodée.

Le 16 octobre, cetle dame se considére comme guérie et en
réalité il n'y a plus de larmoiement ni: de mucosités, Depuis lors
la guérison a persisté,

OBsSERvaTION V.

Madame Y., 35 ans, présente un larmoiement prononcé i I'eeil
gauche et existant depuis 9 mois. Par la pression sur le sac
légerement dilaté, je fais refluer par les points lacrymaux une
petite quantité de muco-pus. La malade est trés-pusillanime et
c'est avec peine que je parviens 4 pratiquer une injection d’eau
qui sort en grande partie par la narine. C'était le 30 septembre
1874.

Le 2 octobre, je ne constate plus d’hyperséerétion du sac lacry-
mal qui est cependant encore dilaté. Le larmoiement a diminué
beaucoup. Presque toute I'injection d’eau traverse le canal nasal.
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Le 6 octobre, méme éfat, mais la malade, dont le larmoiement
est pour ainsi dire supprimé, se croit guérie.

Le 27 octobre, le larmoiement a reparu avec son intensité, La
dilatation du sac est plus prononeée et la pression fait apparaitre
ure plus grande quantité de muco-pus. Une injection d’ean
passe  peine a travers le canal nasal. Injection de teinture d'iode
d’aprés mon procédé.

Le 5 novembre. Dés le 28 octobre la malade se considérait
comme guérie. Elle n'a plus eu de larmoiement; le sac n’est
plus dilaté et ni la pression ni l'injection d’eau qui sort entiére-
ment par la narine, ne font déceler la présence de mucosités.

Cette guérison se maintient encore i la fin de 1876.

OsservaTion VI.

Madame Def. .. , 42 ans. Depuis plasieurs années son il
droit lal‘-ml]ja.'lt. souvent, il le fait maintenant conticuellement. I
existe, le 6 mai 1875, une dilatation considérable du sac lacry-
mal. Une injection d’eau revient entiérement par le point lacry-
mal supérieur, Une forte pression sur la région du sac chasse
dans le nez la quantité assez grande de muco-pus. Je pratique
une injection iodée d’aprés mon procédé.

Le 9 mai, la dilatation du sac est réduite, et I'injection d’ean
passe directement dans les fosses nasales entrainant une faible
quantité de muco-pus.

Le 17 mai, méme état ; nouvelle injection iodée.

Je ne revois cette dame que le 13 juin. La di'atation du sac a
disparu et I'injection d’eau qui n’entraine plus de mucosités sort
entiérement par la narine. Le larmoiement n'obséde plus la
malade, '
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Le 12 septembre 1876, Le larmoiement na plus reparu depuis
le 18 mai 1875 ; I'examen du sac lacrymal et une injection d'eau
ne révélent plus rien d'anormal.

VII. Madame Van den B., 38 ans, me dit, le 41er féyrier 1874,
étre atteinte depuis plusieurs années, d’une affection des voies
lacrymales du cOté droit. Le sac lacrymal est dilaté et sa pression
fait refluer une assez grande quantité de muco-pus par les points
lacrgniaux. Il existe en méme temps une conjonctivite lacrymale
prononcée. Toute la conjonclive ocalaire est fortement injectée.
C'est cette affection qui la faisant souffrir, I'améne chez moi.
Refusant absolument ’emploi de tout instrument, fitt-ce la seringue
de Desmarres, je lui prescris des lotions tiédes et méme quelques
cataplasmes émollients.

Le 8 février, la conjonctivite aigué était guérie et, le 8 mars,
le larmoiement persistant et la tumeur, formée par le sac dilaté,
défigurant la malade, elle décide de se soumelire ag traitement
nécessaire. Une injection d'eau liéde traverse le canal nasal,
apres avoir expulsé par les points lacrymaux la grande partie du
contenu du sac, et entraine dans le nez quelques filaments de
mucus. Je pratique une injection iodée d'aprés mon procédé : ayant
maintenu la teinture d'iode pendant quelques minutes dans le sac
lacrymal, j'injecte immédiatement apres de I'eau tiéde. Le con-
tenu des deux premiéres seringues ne passe pas @ travers le canal
nasal, celui de la troisiéme se déverse en petite quantilé dans Ja
fosse nasale correspondante.

Le 9 mars, le sac lacrymal a repris son volume normal, le lar-
moiement a presque disparu, il n’y a plus que trés peu de muco-
sités dont la présence est révélée par 'eau qui traverse les voies
lacrymales,
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Le 11 mars. Plus de larmoiement, plus de mucosités. [njection
d'eau froide.

Le 13 mars. La malade est guérie, car aucun phénoméne mor-
bide n’est constaté.

Le 8 février 1875, la guérison persiste encore.

VIII. Madame Bur...., 45 ans, présente, le 5 novembre 1874, le
sac lacrymal ganche enflammé tout comme si une tumeur lacrymale
allait s'ouvrir; elle n’éprouve que peu de douleur. Il y a déja long-
temps que son il larmoie, mais la tumeur ne se montre que depuis
une quinzaine de jours. La pression légerement douloureuse fait
sortir par les points lacrymaux une quantité assez considérable de
muco-pus et affaisse en partie la tumeur. L'ean tiéde, qui n'arrive
pas dans le nez, raméne encore un peu de muco-pus. Je pratique le
cathétérisme avee la sonde no 1 de Bowman par le point lacrymal
supérieur et je ne rencontre ancune résistance dans le canal nasal.
Lotions tiédes et pressions fréquentes pour vider le sac.

Le 9 novembre, il y a amélioration. La douleur n’existe plus a
la pression du sac, mais la dilatation reste la méme. Injection
iodée.

Le 13 novembre, il y a encore un peu de muco-pus, le sac
présente & peu prés la méme dilatation. L'ean tiéde sort en
grande partie par le nez.

Le 16 novembre, méme état. [njection iodée suivie du cathéte-
risme facile et d’une injection d’eau froide.

Le 21 novembre, grande amélioration. Le larmoiement a beau-
coup diminué, la dilatation du sac n'existe plus ; I'injection d'eau
titde, aprés avoir chassé un filament de mucus par le point lacry-
mal, passe presque entiérement dans la fosse nasale.

Le 30 novembre, 1'état est le méme. Le cathétérisme, au
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moyen de la sonde n® 2, ne fait pas constater de point rétréci
dans le canal nasal,

Le 9 décenibre, le larmoiement a disparn, I’affection lacrymale
parait bien guérie.

Le 31 décembre, un léger larmoiement s’est de nouveauy déclaré;
I'injection d’eau fait constater 1'existence d’une petite quantité de
muco-pus.

Le 6 janvier, I'hyperséerétion a augmenté. Injection iodée,
dont une petite partie arrive & la narine.

Le 4 février, la derniére injection indée a produit un excellent
effet, le larmoiement a disparu immédiatement et n'a plus reparu
depuis. La guérison se maintient donc depuis un mois,

IX. Mlle Elis. de P., 28 ans, vient me consulter le 14 mai
1873 ; & I'age de 9 ans, elle a présenté une tumeur lacrymale
aigué du c0lé gauche. Depuis cette affection, son @il a toujours
larmoyé et parfois la pression sur la région du sac amenait du
muco-pus. Il ya un mois, elle a 66 atteintz de nouveau de
tumeur lacrymale aigué. Il existe actuellement une petite fistule
lacrymale, la pression sur le sac montre la présence d’'une assez
grande quantité de muco-pus, le canal nasal est oblitéré. Je
pratique une injection de teinture d’jode : il 0’y a & noter aucun
phénoméne particulier si ce n’est quil sort un peu de teinture
d'iode par la fistule que je ferme au moyen du doigt.

Le 16 mai, il s'est produit une amélioration manifeste ; la
pression ne raméne que trés peu de mucosités, la fistule est
fermée et I'eau passe un peu a travers le canal nasal. Je eathété-
rise le conduit par le point lacrymal supérieur dilaté préalable-
ment, en me servant de la sonde ne 2, qui me fait sentir deux
points rétrécis et qui reste en place pendant dix minutes. Une
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injection d’ean froide conséeutive arrive dans les fosses nasales,
une seconde revient enliérement par le point lacrymal supérieur.

Le 18 mai, une injection d’eau tiéde raméne encore un peu de
muco-pus et le liquide ne passe qu'en trés petite quantité & travers
le canal nasal.

Le 20 mai. la séerétion du sac lacrymal a augmenté. Injection
de teinture d'iode suivie du cathétérisme et d'une injection d’ean
froide.

Le 22 mai, plus d tout de sécrétion. Cathétérisme.

Le 31 mai, le_larmniement a diminué, mais le canal nasal reste
rétréci. La malade devant dans quelques jours quitter la ville pour
un temps assez long, je pratique I'ouverture du conduit lacrymal
inférienr et je lui apprends & placer elle-méme une sonde en crosse
de Galézowski n® 3.

Le 5 octobre, la malade m'apprend qu’elle a placé la sonde a-
pen-prés tous les deux jours et gu'elle la laissait & demeure
pendant une heure environ. Depuis quelque temps son il ne
larmoie plus et elle n’a jamais revu du muco-pus. Je prescris le
cathétérisme de moins en moins fréquent.

Le 10 novembre, le larmoiement étant supprime depuis plus
d’un mois, tout traitement est suspendu.

Le 13 janvier 1874, la guérison persiste. J'ai reva cetle dame
au mois de juin 1876 et jai eu le plaisiv d'apprendre qu'elle
n’avait plus éprouvé la moindre géne du coté de ses voies lacry-
males.

X. MUe K., 24 ans, est d'un tempérament tres lymphatique.
Elle élait affectée d’un larmoiement qui remonte & plusieurs
années, lorsqu'il y a trois jours, le 19 Février 1875, s'est
développée & droite une tumeur lacrymale aigué accompagnée
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d'un gonflement considérable des paupiéres et méme de la face.
Il existe dans la région du sac une tumeur dure et douloureuse
d la pression qui fait refluer du muco-pus par les points lacry-
maux.

J'ouvre directement le sac selon la méthode de Petit. (Voir
plus loin aux remarques). G'était le 22 février. La tumeur
lacrymale vidée j'injecte de I'ean par le point lacrymal inférienr
et je sonde le canal nasal par I'ouverture antérieure du sac. Le
cathétérisme fait découvrir des parties ruguenses dans le conduit
nasal. Applications émollientes et traitement général.

Le 25 février, le gonflement des paupiéres a presque disparu,
la tumeur lacrymale a diminué beaucoup, il existe une vaste
fistule. Cathétérisme par la fistule, sonde no 2. Injections d’eau
par le point lacrymal.

Le 27 [évrier, il y a amélioration. Méme trailement,

Le 1r mars, tout gonflement a disparu, la fistule est considé-
rablement réduite ; il se produit encore un peu de muco-pus.
Cathétérisme par le point lacrymal supérieur, suivi d’injections
d’eau.

Le 11 mars, la fistule n'est plus, le canal nasal est toujours
rugueux, I'hyperséerétion a beaucoup diminué.

Le 18 avril, le larmoiement n’est pas continuel. Je ne constate
plus de rugosités dans le canal nasal et je recours & la sonde n° 3,

Le 10 juillet, le larmoiement a des hauts et des bas. L'injection
d’eau, quand le cathétérisme n’a pas 6té pratiqué depuis un temps
assez long (10 a 15 jours), ne peut souvent pas traverser le
canal nasal. Cependant la sonde est placée tous les cing ou six
jours, assez régulidrement,

Le 18 décembre 1875, le larmoiement disparaft parfois pendant
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plusieurs jours et reparait quand le canal n’a pas été sondé depuis
un certain temps. Le cathétérisme a été répélé en moyenne trois
fois par mois. Il ne reste de la fistule qu'une trace imperceplible ;
quant au muco-pus, il ne s'en produit plus. L'état de la malade
s'est favorablement modifié.

Le 18 mars 1877. Le cathétérisme a été pratiqué parfois apreés
un mois, parfois aprés six semaines, quand la malade commengait
a s'apercevoir d’'un léger larmoiement. Dans ces cas, I'injection
d’ean préalable ne se déverse pas facilement dans la fosse nasale.
Chaque fois la sonde ne 3 est introduite facilement et laissée en
place pendant une demi-heure.

Je compte que la guérison sera tout-a-fait compléte dans peu
de temps.

XI. Louis B..., 14 ans, m'est adressé le 24 septembre 1873,
par mon honorable confrére le docteur Lambrix (Diepenbeck). II
présente i 'eeil gauche une dilatation prononcée du sac lacrymal .
La pression fait sortir une abondante quantité de muco-pus. Le
conduit lacrymal infériear a été ouvert par un médecin qui l'a
soigné pendant environ deux mois par le cathélérisme et par de
fréquentes injections d’ean et qui a fini par lui donner le temps
pour tout traitement. Le canal nasal est libre, comme le prouve
une injection d’eau, qui le traverse facilement ; il existe une petite
fistule lacrymale. Le malade est affecté d’une ozéne épouvantable
de nature scrofuleuse, dont on ne s'est pas occupé. Ainsi subsistait
dans toute sa puissance la cause voisine de I'affection du sac
lacrymal.

Je pratigue une injection abondante de teinture d'iode : le con-
duit lacrymal inférienr n'ayant été ouvert que dans une partie de
son trajet, mon procédé d’injection reste enticrement le ménue. [l
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sort un peu de teinture d'iode par le nez. La sonde n® 2 me fait
constater que le canal nasal est rélréei,

Mon confrére preserit un traitement contre |'ozéne (dou-
ches, etc.) et un traitement général (huile de foie de morue, etc.)

Le 20 octobre, 'affection du sac est améliorée : 1a dilatation
n'est plus aussi prononcée et la sécrétion morbide a beaucoup
diminué. Le Dr Lambrix a injecté fréquemment de 'eau dans le
sac lacrymal. L'ozéne ne répand plus une odeur aussi forte, —
Nouvelle injection iodée,

Le 4 novembre, le larmoiement est presque supprimé, il n'y a
pas de muco-pus, la fistule lacrymale est cicatrisée, le sac n’est
plus dilaté. Injection d’eau.

Le 19 novembre, le muco-pus s’est reproduit avec le larmoie-
ment. Le canal nasal est toujours libre. Injection de teinture
d'iode.

Le 6 (évrier 1874, je revois la malade dont I'affection lacrymale
est entiérement guérie depuis la derniére injection iodée. L’ozéne
est plus supportable. Le traitement général et le traitement institué
contre la punaisie sont continués,

Le 6 mai 1874, la guérison est confirmée.

Au mois d’avril 1877, M. le docteur Lambrix a bien voulu me
renvoyer ce jeune homme dont I'état général s'est modifié avanta-
geusement, mais dont I'affection nasale est redevenue plus accen-
luée que jamais, ce qui provient de ce que le malade n’a plus voulu
se soigner depuis prés de deux ans, Malgré cela, le larmoiement
n'a jamais plus reparu et fait curieux noter, c'est qu'on ne
pourrait pas dire que le conduit lacrymal, qui fonctionne norma-
lement, a é1é ouvert ; il est vrai qu'il ne I'avait été que dans une
partie de son parcours.
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XIl. Madame Rau...., 35 ans, présente & I'ceil gauche un
catarrhe du sac lacrymal avec dilatation prononcée et avec grande
quantité de muco-pus. Elle fait remonter cette affection & plusieurs
années. Le 21 novembre 1875, aprés avoir vidé le sac de son
contenu par la pression, j'injecte de I'ean qui revient en tofalité
par le point lacrymal supérieur. Par ce point je pratique le cathé-
térisme du canal nasal au moyen du n® 2 des sondes de Bowman.,
Le rétrécissement n’offre guére de résistance. Immédiatement
aprés 1'eau injectée ne revient plus par les conduits lacrymavx.

Donnant mes soins gratuitement & cette malade, peu occupée
du reste, je me suis permis de tenter de la guérir par la méthode
qui consiste dans le cathétérisme employé et continué, méme
quand il n’y a rien & dilater ; j'y ajoutais les injections d'eau.

Cette malade, qui avait subi le cathétérisme du canal nasal les
23 et 25 novembre, présentait, le 27 novembre, la méme dilata-
tion du sac, mais I'eau injectée, qui revenait en partie par le point
lacrymal supérieur, finissait par entrainer des filaments de mucus
i travers le canal nasal. La sonde n° 2 ne rencontrait plus la
moindre résistance dans le canal nasal.

Le 29 novembre, j'emploie la sonde n® 3.

Le 24 mars 1876, madame R.... s'est soumise au cathétérisme
et aux injections d'eau tous les deux ou trois jours réguliérement,
hormis une période de huit jours & la fin de décembre, une
période de dix jours en février et une derniére depuis le 13 mars
jusqu’a ce jour,

Aprés chaque suspension du traitement on ne remarque qu'une
recrudescence dans le larmoiement, qui n'a jamais cessé, mais qui
diminue beaucoup d'intensité aprés le cathétérisme el 'injection.
Quant & la dilatation du sac, elle est toujours dans le méme état
et I'hypersécrétion n'a jamais tari.
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L’expérience me parait longue assez et je pratique' une injection
de teinture d’iode.

Le 26 mars, la malade m’annonce triomphalement que « sa
boule » a disparu et que son il n’a pas pleuré du toul depuis la
veille & sou lever. [l est parfaitement vrai que la dilatation du sac
n'existe presque plus : I'injection d’eau sort entiérement par la
narine, et ne contient plus trace de mucosités.

Je ne revois cette dame que le 14 avril et je constate une
guérison radicale. Le sac lacrymal du cOté gauche n’est qu'un peu
plus marqué que le sac lacrymal droit.

Cette dame, au mois de novembre 1876, m’a appris qu'elle
n'avait plus éprouvé la moindre géne a I'ceil gauche.

REMARQUES. — Ces observations seraient inutilement multi-
plies ; elles renferment du reste les principales indications. Dans
les deux premiéres on se trouve en présence d’un rétrécissement
du canal nasal sans hypersécrétion morbide du sac lacrymal. La
guérison est obtenue au moyen du cathétérisme du canal nasal
d’aprés la méthode d’Anel. La troisiéme observalion montre un
catarrhe du sac lacrymal, avec rétrécissement du canal nasal,
cédant au cathétérisme et aux injections d’eau. Il faut noter que
I'hypersécrétion est peu abondante et que le sac n’est pas dilaté,

L'observation [V et I'observation IX, font voir les effets favora-
bles de la teinture d'iode sur la muqueuse du sac lacrymal, alors
qu'il n’existe qu'une hyperséerétion abondante.

Dans les observations V, VI, VII et VIII l'influence de la tein-
ture d’iode sur la dilatation du sac lacrymal est bien manifeste.
Ce symptome que n'améliorent pas les autres méthodes ordinaires de
traitement des affections des voies lacrymales, comme le démon-
trent d'une fagen péremptoire les observations XI et XII, sur les-
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quelles il est bon d’attirer I'attention d'une maniére spéciale, ce
symptome, dis-je, est combattu efficacement par mon procédé
d'injection.

A propos de I'observation VII, je crois utile de faire ressortir
que quoique la conjonctivite en général indique les astringents et
les irritants, je me suis borné & prescrire des émollients ; c’est
Ique dans la conjonctivite lacrymale les collyres irritants sont
presque toujours nuisibles ; aussi dans ce cas y ai-je renoncé
depuis longtemps.

J'ai abandonné aussi les lotions d’ean de Goulard qui constituent
une pratique encore plus maavaise, car, si souvent de simples
lotions d'eau blanche ne produisent aucun mauvais effet, il est
bien avéré qu'il se produit parfois, comme j'ai eu 'vccasion de le
constater, des incrustations de plomb dans les conjonctives palpé-
brales. C'est |4 un accident sérieux donnant lien & des douleurs
se reproduisant pendant un temps bien long et pouvant amener
des inflammations graves de la cornée. On doit done tenir compte
des dangers possibles et les éviter.

Si dans onze des observations qui précédent, la guérison ne
s'est pas fait longtemps attendre, ce n’est pas toujours le cas et
c’est pourquoi j'ai cru devoir rapporter ['observation X qui
montre ce qu'il faut parfois de patience de la part du médecin et
de la part du malade. Cette observation X me permet de signaler
un point pratique important. Pendant un certain temps jétais
partisan de traiter les tumeurs lacrymales aigués par I'ouverture
des conduits lacrymanx.

En cela je suivais 'avis de Wecker, de Galezowski, ete., qui
emploient cette métliode pour éviter la cicatrice de la fistule
lacrymale. Mais, en présence du danger de I'oblitération possible

. T
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des conduits ouverts (voir plus haut), en présence de la rapidité
avec laquelle se guérissent les fistules lacrymales qui ne laissent
quune cicatrice trés petite et difficilement visible et en outre en
présence d'une certaine difficulté d'introduire le couteau de
Weber dans les points et dans les conduits lacrymaux par snite
du gonflement souvent considérable des paupiéres, je trouve
préférable d’ouvrir le sac lacrymal directement.

Dans toutes les observations que je cite j’ai obtenu la guérison;
c'est le résultat ordinaire lorsque le traitement est bien conduit
et bien suivi, mais il n’en est pas moins vrai qu'il est des cas,
heurensement assez rares, ol les meillenrs soins n’aménent que
des améliorations passagéres, sans qu'on puisse découvrir la
cause de I'insuccés des moyens employés. Je pourrais citer une
dame, Mme W., dont le sac lacrymal a été rempli de teinture
d’iode un grand nombre de fois et dont le canal nasal a subi
fréquemment le contact des sondes de Bowman sans que jaie
jamais eu le plaisir de voir diminuer, si ce n’est trés momen-
tanément, la production de muco-pus. A peu prés le méme cas
m'a été offert par un vieux Monsieur atteint de catarrhe du sac
lacrymal avee légére dilatation de I'organe et avec sécrétion abon-
dante. Chez ce malade la teinture d’iode diminuait la sécrétion de
la muqueuse pendant deux 4 trois jours; I'injection était répétée
apres cet espace de temps et la sécrétion morbide n'en persistait
pas moins.

Dans ce cas, 4 diverses reprises, j'ai substitué i la teinture
d’iode une solution au cinquiéme de nitrate d’argent sans en
retirer de meilleurs effets, Aprés avoir subi le traitement de son
affection lacrymale pendant plus d’un an, il a été atteint d’une
pneumonie qui I'a emporté,
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Pour terminer, je répéterai en quelques mots le traitement qui
s'applique aux différents cas de catarrhe du sac lacrymal et de
rétrécissement du canal nasal.

Lorsqu'il existe un rétrécissement du canal nasal, sans phéno-
ménes, provenant du sac lacrymal (pas de séerétion morbide, pas
de dilatation du sac), le cathétérisme par la méthode d’Anel
obtiendra la guérison.

Si le rétrécissement s’accompagne d’un trés léger catarrhe du
sac lacrymal (non dilaté) le méme traitement auquel il est bon
d'associer les injections d’ean suffira généralement. Déja dans ce
cas la teinture d'iode peut étre utile.

La teinture d'iode, qu'on injecte sans inconvénient d’aprés mon
procédé, sera nécessaire lorsque la séerétion morbide du sac sera
abondante ou lorsque le sac lacrymal sera dilaté, que le canal
nasal soit on non rétréci.

Telles sont, en résumé, les principales indications locales &
remplir dans le catarrhe du sac lacrymal et dans le rétrécissement

~du canal nasal.



