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NOUVEAU PROCEDE

FOUR

LA CURE DE LA TUMEUR

ET DE LA FISTULE LACRYMALE.

(;)IJELQIJE confiance que 1'on accorde a priori a I'un
des nombreux procédés opératoires inventés pour la
cure de la fistule lacrymale; quelque séduisants que
ces procédés puissent paraitre enrichis des perfection-
nements de la chirurgie moderne, soumis a la sanc-
tion indispensable de la pratique médicale, tous ces
beaux réves ne tardent pas a s'évanouir devant une
réalité désespérante , le trés—petit nombre de malades
guéris, quelque méthode et procédé opératoire que
I'on emploie d'ailleurs pour cette cure.

Les chirurgiens qui se sont d’abord ﬁccupés,. d'a~
prés des vues rationnelles, du traitement de la tu-
meur lacrymale, ont bien senti I'importance qu'il 'y
avait de ne pas toucher avec l'instrument tranchant
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auteur ; mais la difficulté de l'introduction et du pas-
sage régulier de l'aiguille armée d'un fil de soie,
dans les voies lacrymales par le point et le conduit
lacrymal supérieur, ont paru a tous les chirurgiens
d'une telle difficulté , que cette méthode opératoire a
été forcément et bien a regret abandonnée. Méjan ,
en effet, avait bien compris 'importance d'une mé-
thode applicable également a la tumeur et a la fistule
lacrymales. Celle circonstance qu’elle ne nécessitait
pas d'incision, ni intérieure ni extérieure, permettait
de Vappliguer non-seulement a toutes les phases de
la maladie, mais méme chez tous les sujets, chez les
femmes surtout, qui repoussent habituellement avec
lant de crainte les np:ératinns de la chirurgie, et dont
I'aversion pour les opérations qui peuvent allérer tant
soit pen la régularité de la face est bien connue.

Toulefois, voici en résumé les inconvénients sur
lesquels on sest fondé pour abandonner cette mé-
thode : 17 la difficulté d’introduire le stylet aiguillé
par le point lacrymal supérieur , et de le faire sortir
par l'orifice inférienr du canal nasal, a cause de 1'an-
gle que forme en dedans le conduit lacrymal aun
point de jonction avec le nasal : cette difficulié est
telle, que si, éprouvant de la résistance, I'opéra~
teur persiste a pousser le stylet , I'extrémité du fréle
instrument se coude sur elle-méme, et ce n'est qu'a
graud peine que l'on peut ensuite le retirer.

2" La crainte de déchirer la membrane muquéuse
et de produire des désordres graves dans les autres
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est deyenue plus facile, en ce sens que le cathétérisme
a pu étre opéré avec un guide sir, mais elle s'est
aussi compliquée de toutes les difficultés de la mé-
thode de Méjan , et la modification a di nécessai—
rement étre abandonnée 4 cause de ces diflicultés
meme.

La perforation de l'os unguis pour ouvrir une
route artificielle aux larmes, a été tentée depuis
long—temps ( Atius, Paul d'Egine ), et renouvelée
ensuite par plusieurs chirurgiens modernes ( Vol-
house, entre autres ). Toutefois celte méthode, qui
consiste a établir une voie nouvelle pour les larmes
a travers les cellules ethmoidales, a part les essais
des propagateurs , n'a été généralement employce
qu'en désespoir de cause, et lorsque les meéthodes
d’Anel et de Méjan avaient élé mises en usage sans
succes. Elle a du cependant disparaitre de la pra-
lique, a cause de I'impossibilité de maintenir la per-
foration artificielle ouverte, et conséquemment d’as-
surer a toujours les résultats de I'opération.

Je ne mentionnerai que pour repousser comme elle
le mérite, la méthode qui consiste a faire fondre
des rm_ldelles de mitrate d’argent dans le sac laery-
mal , introduites , soit par 'ouverture de la fistule,
soit par une incision [aite comme dans la méthode
de J.-L. Petit. Il est évident qu'introduit ainsi et
abandonné sans guide , le nitrate d'argent peut pro-
duire les plus graves désordres dans le petit appareil

des voies lacrymales, et metlre un obstacle insur—
2






Et n’est-il pas commun, dans ces circonslances, de
voir cette fistule artificielle persister, quoi que l'on
fasse , avec les inconvénients et la difformité qu'elle
entraine ? Ne voil—on pas aussi souvent la fistule ar-
tificielle compliquer la fistule naturelle, quand on
opére pour guérir la fistule lacrymale confirmée ?
N'est=il pas évident qu'avec une pareille méthode on
s'expose a beancoup aggraver le mal en opérant de
bonne heure ? Et on a des chances nombreuses de
n'arriver a aucun résultat, d'établir une complica-
tion, et de donner lien a une difformité plus crande
en opérant tard comme la prudence semble 'exiger.

Le procédé de Pouteau me parait avoir moins d'in-
convénients que la méthode de Petit : elle n'entraine
pas au moins, quoi qu'il arrive d'ailleurs, de dif-
formité ; mais une incision do sac lacrymal, faite
méme avec une lancette, améne nécessairement une
division considérable des fibres de ce petit réservoir:
cette ouverture étendue fournit des chances nom-
breuses au développement de 'inflammation de la
conjonctive , et puis elle rend difficile la cicatrisa-
tion ; quand on songe qu'il en est ici comme de touns
les réservoirs d’excrétion qui, incisés largement, ne se
cicatrisent que difficilement, a cause du passage con-
tinuel, par 'ouverture, de I'humeur exerémentitielle.

Quant a la méthode de Foubert, qui est la plus
généralement employée de nos jours, et qui consiste
dans l'usage d'une canule & demeure destinée i livrer
passage aux larmes, je pourrais en indiquer les in-






rurgicale sous ce rapport, prouve évidemment que
ce qui forme la grande difficulté du traitement de
la tumeur et de la fistule lacrymale, peut se rap-
porter a trois chefs principaux : 1° a l'insuflisance
des connaissanees anatomo-pathologiques, relative—
ment a la maladie dont il est question. Sagit-il,
en effet, d'une obstruction par des matiéres épaissies?
de I'engorgement de la membrane muqueuse , de ses
diverses transformations par |'inflammation? Lalésion
est-elle quelquefois dans le périoste ou dans les os?
Et en admettant que tous ces cas puissent se pré—
senter, se trouve—t—elle aux orifices internes des
conduits lacrymaux, dans le sac lacrymal, dans le
canal nasal, a l'orifice inférieur de ee conduit ?

2° A l'imperfection des notions anatomiques posi-
lives relativement anx variétés de forme, de longueur,
de courbure, du sac lacrymal et du canal pasal; aux
variétés de conliguration et de grandeur de lorilice
inférieur de ce dernier conduit.

3° A l'exiguité de l'appareil excréteur sur lequel
on est obligé d'opérer, et conséquemment a 1'étroi-
tesse du sac lacrymal, du canal nasal et de son orifice
mférieur.

Quoi que I'on fasse, on peut comprendre qu'il sera
toujours difficile de vaincre cette derniére difficulte,
et de rectifier la science relativement aux autres
points que j'ai mentionnés : le temps seul pourra nous
éclairer sous le rapport de 'anatomie pathologique ;
car on comprend que, comme on ne meurt pas de
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laerymales, j'ai compris qu’il devenait facile d’appli-
quer, au traitement de la tumeur et de la fistule en
question, les trois méthodes: 1° de l'injection, 2° de
la dilatation, 3° et de la caulérisation.

Mais comment simplifier la méthode de Méjan, et
la rendre facilement praticable? Le voici: Faire une
stmple ponetion au sac lacrymal en dessous de la ca—
roncule lacrymale, et entrodwire I'aiguille par U'écarte-
ment des fibres du sac opéré par cetle ponclion.

Entrons actuellement dans les détails de cette opé-
ration telle que je la congois, et que je l'ai & plu-
sienrs reprises pratiquée sur le cadavre.

Le petit appareil nécessaire pour l'opération se
compose :

1° D’une aiguille (voyez la planche, fig. 1) montée
sur un manche : la pointe est figurée en fer de lance,
d'uneligne de diametre verticalement, et d'une demi-
ligne en travers: la tige qui la supporte doit avoir
un demi-pouce environ; le manche est long et taille
a pans, comme celui des aiguilles & cataracte.

2" D'un stylet aiguillé en argent ( voyez la planche,
fig. 2), long de trois pouces environ, mousse a4 une
de ses extrémités, fenétré a autre, de facon a pou-
voir admettre un fil de soie d’'un huitiecme de ligne
de diamétre.

3" D'une paire de pinces 4 pansement.

4* D'un fil de soie, long d'un pied et demi, légére~
ment ciré.

5" D'une sonde courbe & injection, en argent ( voy.
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tériser le sac lacrymal lui-méme, ou du moins on
peut fondre une partie du nitrate dans I'humeur que
ce petit réservoir contient. Ces trois mandrins doi-
vent &lre fenétrés, pour étre attachés au 6l de soie
et entrainés par lui dans le canal nasal.

Il faut encore avoir de 'eau tiéde , de 'huile, des
compresses fines , un bandeau pour fixer le fil de soie,
soit qu’il serve d’'atlache a une sonde du docteur Bar-
thélemy , soit qu'on 'abandonne seul & demeure pour
servir de conducteur aux instruments des injections
et de la caulérisation.

La simple énumération des piéces de 'appareil suffi-
rait déja a l'indication du manuel opératoire pour
Vingection , la dilatation et la cautérisation des voies
lacrymales. Toutefois je vais indiquer ce manuel opé-
ratoire tel que je le congois, en insistant spécialement
sur les particularités les plus notables de I'opération
(ue je propose.

Le malade étant assis sur une chaise , la téte main-
tenue par un aide, comme dans l'opération de la
cataracte, le ehirurgien se place en face de lui, fait
relever par l'aide, placé derriére le malade, la pau-
piére supérieure, tandis qu'il abaisse lui-méme |'in-
férieure. Alors il saisit, avec la main restée libre,
I'aiguille en acier, et fait une ponction au sac lacry-
mal , & un quart de ligne environ au-dessous de la
caroncule lacrymale. 1l est convenable de ne pas trop
enfoncer laiguille, et de cesser de l'enfoncer dés
Vinstant que I'on sent une résistance vaincue.

o






se dilatent d'un tiers de leur volume environ, sous
'influence de 1'humidité des conduits dans lesquels
on les introduit. Il est facile de comprendre de quelle
importance est cetle découverte pour la dilatation des
conduits naturels et artificiels , quand on songe que
ces sondes se dilatent d'une maniére réguliére, et
dilatent uniformément les parois des canaux rétrécis;
tandis que les corps dilatants que 1'on possédait
avant celte découverte , n'opéraient la dilatation gue
d'une maniére irreguliére.

La cautérisation doit étre ici mise en usage d'une ma-
niére rationnelle , comme dans les cas de rétrécissement
de 'urétre, non pas pour détruire des excroissances,
que I'on guérit bien mieux par la dilatation , la com-
pression et le fentrage des tissus malades, mais pour
enflammer activement des tissus gorgés de fluides,
tuméfiés, etaffectés d'inflammation chronique. La cau-
térisation , dans ces circonstances, ranime, en quel-
que sorte, les fonctions ralenties des divers systémes
organiques , favorise spécialement l'innervation et la
circulation; et, par cetle heureuse médication, la
membrane muqueuse , auparavant fongueuse el bla-
farde, reprend son état normal et ses fonctions.

L'introduction de la sonde a cautériser par l'orifice
inférieur du canal nasal, ne differe pas da procédé
pour lintroduction de la sonde a injection et des
sondes dilatatrices. Elle présente, a son olive finale,
des yeux dans lesquels 'opérateur engage lefil de soie
accessorre, fil qui sert de conducteur a la sonde a
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