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MEMOIRE

SUR LE

CATARRHE DU SAC LACRYMAL.

PREMIERE PARTIE.

RECHERCHES HISTORIQUES.

La dénomination de ecafarrhe du sac lacrymal que je propose, pour I"affection qui
fait I'objet de ce travail, est synonyme de dacryocystite chronique, de blennorrhée du
sae, usitées dans le langage de quelques ophthalmologistes.

Je préfére la premiére, parce qu'elle donne une idée précize de la nature du mal ;
qu'elle rapproche celui-ci d'une classe de maladies bien connues. Tous les médecins
appellent eafarrrhe, les phlegmasics de certaines muqueuses, ou les flux abondants
qui s'opérent par des surfaces muqueuses; et c¢'est par un abus de langage qu'on
applique ce mot & la cause déterminante des épidémies eafarrhales comme le propose
Littré (1). On comprend sous le nom de catarrhe, dit un pathologiste moderne (2),
un flux muqueux survenant indépendamment de tout travail inflammatoire appré-
ciable. C'est une augmentation accidentelle dans la séerétion des follicules muqueusx,
sans que ceux-ci soient actuellement le siége d'un travail inflammatoire. Le catarrhe,
ajoule le méme médecin, est caraclérisé par I'écoulement plus ou moins abondant
d'un liquide incolore, filant, visqueux ou bien floconneux qui, & mesure que la ma-
ladie est plus ancienne, devient plus épais, jaunatre, puis opaque, et prend enfin un
aspect purulent dans certaines circonstances; lorsque, par exemple, quelque alté-
ration grave de structure est survenue dans le tissu, ou lorsque celui-ci est seulement
enflammé.

(1) Dictionnaire de médecine en 30 valumes, tome VI, page 582,
(2) Grisolle. Traitd dlémentaire et pratique de pathologie interne, Paris, 1844, lome I, page 736,
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Si j'ai rappelé tous les termes de cette définition, c'est qu'ils s’appliquent exacle-
ment, mot pour mot, au catarrhe du sae lacrymal.

La connaissance de cette affection est de date presque contemporaine. Il est facile de
g'en rendre compte. Pendant longtemps, on a ignoré la véritable conformation des
voies lacrymales. D'aprés Portal (1), Fallope, en 1561, est le premier qui ait déerit
avec exactitude les deux conduits lacrymaux el le sae lacrymal ; mais I'anatomiste ita-
lieu faisait provenir les larmes des conduils lacrymaux pour les faire absorber par la
elande lacrymale. Quelques années plus tard, en 1574, Carcanus, éléve de Fallope,
Tforma cette erreur, ¢n faisant séeréter les larmes par la glande lacrymaie, et absor-
ber par les points lacrymaux, auxquels succédent deux conduits qui se réunissent en
un senl canal ouvert dans le nez. Environ un siéele plus tard, en 1662, Sténon déeri-
vait, sur des animaux, la glande lacrymale et ses canaux excrétears, les points et les
conduits lacrymaux, destinés, suivant lui, & porter les larmes dans le sac lacrymal ,
puis dans le canal nasal. Ces travaux n'attirérent que médiocrement 'attention des
chirurgiens du dix-septiéme siécle. Ainsi Guillemeau (2) en 1612, décrivait encore, au
grand angle de I'wil, une glande qu'il appelle lacrymale, située sur le petit os de
Uorbite auquel il y a un trou qui descend dedans les narines, estant la mise, afin que
les exeréments qui coulent du cerveau dedans le nez, ne tombent ef regorgent aux
yeux par ledit trou. Ce qui se voil manifestement @ ceux qui ont ladite glande con-
sommée, lesquels pleurent continuellement. A, Paré (3), en 1652, parle, comme Guille-
meau, d'une glande placée au grand angle de I'eil, au-dessus du canal, destinée a
défendre, que les excrémenis du cerveau, descendant pas les narines, ne régurgitent
aux yeux, ainsi que nous voyons advenir @ ceux qui ont la susdicte glande consom-
mée, lesquels pleurent continuellement, et telle affection est appelée fistule lachri-
male, Ainsi la théorie ’A. Paré est celle-ci : La fistule lacrymale est la conséquence
d'un reflux des mucosités nasales au grand angle de I'®il, parce que la glande, qu'il
suppose exister dans ee point, est détruite. Le chirurgien francais a eu en vue, d'une
maniére implicite, le catarrhe du sac lacrymal, quand, plus loin (4), il dit que cette
glande s'abeéde, s'uleére et quelquefois dégénére en fistule; que celle-ci s'ouvre &
l'extérieur ou en dedans, et que, dans le dernier cas, il se manifeste une lumeur qui,
par la pression laisse écouler une sanie séreuse, ou rousse ou blanche et visqueuse,
par Uangle de Uwil el par le nes. Guillemeau lui-méme, en décrivant 1'anchilops et
I'eegilops, assigne, comme cause, i ces maladies, une collection d'humeurs grasses et
épaisses semblables @ du miel ou de la bouillie, quelquefois contenue dans une petite
membrane (3). 11y a loin cependant d'indications aussi vagues i la connaissance d'une
affection & caractéres bien déterminés. Les chirurgiens de la seconde moitié du dix-

(1) Histoire de lanatomis et de la chirurgie, tome VI, page 421 .
(2) OZwvres de chirurgie, Paris, 1612, page 134, &dit. in-folio.
(3) OBuvres, 11° édition, in-folio, Lyon, 1652, page 120,

(4] Loc. cit,, page 389,

(&) Loc. cit., pagé 791.
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sepliéme siécle, Fabrice d’Aquapendente (1), Fabrice de Hilden (2), adoplérent lesidées
de Celse (3), reprises au sepliéme siécle par Pavl d’Egine (4), et dans le cours du
quaterziéme par Guy de Chauliac (5); on sait que, pour Celse, la fistule située an
grand angle de 'eil, et appelée par les Grees egylops, est une fistule ordinaire. et
qu’il lui applique le méme {raitement qu’a cette derniére, ¢'est-a-dire V'incision sui-
vie de l'application du cautére actuel, que quelques-uns ont remplacé par des caus-
tiques.

Il faut arriver au commencement du dix-huitiéme siécle pour avoir des notions
précises sur les maladies du sac lacrymal. Maitre Jan (6) distingue des fistules lacry-
males apparentes, ¢'est-a-dire ouvertes au dehors, et des fistules lacrymales eachées,
¢'esl-d-dire s'ouvrant du eité de I'ceil ou dans le canal nasal. Ces derniéres sont duoes le
plus souvent & la matiére des larmes amassée dans le sac lacrymal, i canse de quelque
obstruction de ses conduits; cetle matiére s'aigrit par son séjour. L’anatomie des voies
lacrymales est exactement connue par Mailre Jan qui en donne une deseription suc-
cingte (7) et mentionne ee fait, que la membrane formant le sac est glanduleuse
comme la membrane des fosses nasales. Il signale une aotre circonstance que je ne
veux pas ometire de rappeler; en parlant de la tumeur du sac laerymal, qu'il appelle
fistule cachée, il dit que, lorsque I'humeur qui en découle est claire et glaireuse, elle
se guéril souvent sans remédes, ni opération, par la seule compresgion de la lumeur :
« car cetle humeur n’est autre chose que 'humeur excrémenteuse et naturelle qui se
filtre dans ee'sac et qui devient glaireuse, ou & cause qu'elle s’y mesle avee le suc
nourricier de cette partie, ou i cause d'une simple obstruction du trou nasal. qui,
empéchant 1'éconlement de cette humeur par le nez, fait qu'elle s'échaulfe par son
séjour, ete, (8). »

Je me suis arrété i dessein sur la doetrine précédente, parce qu'elle fait époque
dans I'histoire des maladies du canal lacrymo-nasal. Négligeant complétement I'un des
éléments de la question, "humewr exerémenteuse ef naturelle filtrée dans le sac,
¢'est-a~dire le liquide séerété par la muqueuse du sae, les chirurgiens postérieurs
a Maitre Jan n'ont tenu compte que de I'obstruction du conduit des larmes signalée
par ee dernier, et tous les efforts de la thérapeutique ont été dirigés conlre cette pré-
tendoe obstruction. Telle a été I'influence exercée par l'oculiste de Méry-sur-Seine,
que, pendant cent cinquante ans, ces idées ont été transmises de génération en géné-
ration, etqu'elles régnent encore aujourd’hui dans 'esprit de la plupart deschirurgiens.

(1) OEwvres chirurgicales, Lyon, 1666, pages 561 et 563.

(2} Observations chirurgiques, traduites du latin en francais, ete., par un doeteur médecin, Genéve,
1669, page 895.

(3) Deis Médecine, livre 7, sect. 7.

(4] Chirurgie, tradact. de Briau, Paris, 1855, page 139.

[5) La grande chirurgies restitude, par Lavrent Joubert, Rouen, 1649, tome I, page 3a0.

(6) Traité des maladies de U'eil, Troyes, 1707, pages 455,

(7} Loe. cif., page B.

(B} Loe. cit., page 167.
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Faisons remarquer, toutefois, que cette doctrine a été développée et soutenue par des
praticiens jouissant d'une grande autorité. Anel (1), en 1713, avait eu 4 traiter un
acclésiastique affecté de deux fistules lacrymales: lorsque le malade pressait le sac, il
faizait refluer du pus par les points lacrymaux etrien ne passait dans le nez. Anel en
conclut que le sae lacrymal étail totalement oblitéré & la partie inférieure; il fallait
déboucher le sac, ce qu'il exécuta en introduisant par le point lacrymal supérieur
une petite sonde jusque dans le sac; laguérison fut complétée par quelques injections
pratiquées dans le méme organe, i travers les points lacrymaux, au moyen d'une
seringue particuliére, qui est depuis reslée dans la pratique, et que tous les chirurgiens
connaissent.

Quelques années plus tard, de 1734 & 1744, J.-L. Petit (2) chercha, dans une série
de mémoires communiqués i I'Académie des sciences, a établir la véritable cause de la
fistule lacrymale.

Ce chirurgien, comparant la disposition des conduits lacrymaux, du sac et du canal
nasal, & un syphon composé de deux branches inégales, dont l'une des extrémités
plonge dans le sac lacrymal, établit que la fistule lacrymale est ordinairement une
conséquence de l'obstruction de ce syphon duco6té du nez. Les larmes que les points
lacrymaux y conduisent, ne pouvant s'écouler par le nex, 'accumulent et font effort
pour dilater le syphon; « mais comme la partie étroite et basse du syphon est ren-
fermée dans un canal osseus, elle résiste, et tout I'effort que font les larmes se passe
sur la partie large appelée sac. Celui-ci céde & I'effort des larmes et se dilate.... Quand
on comprime cette tumeur, elle disparait, parce que cetle compression oblige les
larmes amassées de repasser dans le grand coin de I'eil par les points lacrymanx ;
mais quelque temps aprés elle reparait, & mesure qu'il rentre des larmes & la place de
celles qu'on a obligé de sortir. » On voil que, dans eette théorie, le sac joue un role
purement mécanique, et pour mieux faire comprendre sa pensée, Petit compare le
mode de production de la tumeur du sac i la distension de la vessie par I'urine, alors
qu'il existe un rétrécissement de I'urétre. Aussi, ajoute-t-il, que cette maladie n'est pas
une fistule lacrymale, mais une rétention de larmes. La conséquence qui découle de
cetle étiologie, ¢'est que, pour guérir le mal, il ne s’agit que de rétablir une machine
hydraulique dérangée. » Les larmes ne coulent plus dans le nez; elles tombent sur la
joue; elles sont retenues dans le sac qu’elles dilatent par I'effet de I'obstruction du
gyphon lacrymal. L'indication & remplir consiste done & déboucher le syphon ; aprés
quoi les larmes couleront dans le nez, ce qui aura pour effets de détruire le larmoie-
ment, d'empécher la rétention des larmes et de prévenir toute inflammation, toule
rupture du sac et enfin la fistule. On connait I'opération imaginée par Pelit, pour

(1 Observation singuliere sur la fistule lacrymale, dans laquelle on apprendra la méthode de la
guérir radiealement, Turin, 1713, in-4°. :
(2} Mémoires de ' Académie des seiences, 1734, page 135; 1740, page 155; 1743, page 300 ; 17 44,

page 449, Tous ces mémoires ont é1¢ reproduits dans les @ovres complites de J.-L. Petit, édition dela
Lribliothique chirurgicale, Paris, 1837,
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remplir Uindication précédente : elle consiste & inciser le sae, a4 y introduire une
sonde cannelée, a la pousser jusque dans la narine, pour déboucher le canal, apris
quoi le canal nasal est maintenu ouvert au moyen d'une bougie qu'on change tous
les jours. Il n'avait pas échappé & l'esprit observaleur de J.-L Petit qu’on fait sou-
vent sortir, par les poinls lacrymaux, une maliére blanche semblable & du pus. Cette
girconstance, qui aurait d le faire réfléchir sur sa théorie, ne I'embarrasse nulle-
ment. Celle maliére, ce pus, « ne sond que des larmes qui ont séjourné dans le sac
lacrymal. »

A partir de J.-L. Petit, la doctrine de 'obstruction des voies lacrymales gagne les
suffrages de presque tous les chirurgiens. On a méme droit de s'étonner que Garan-
geot (1), en 1748, se montre encore partisan du cautére actuel, bien que G. de la Faye,
huit ans auparavant, ait rapporté, dans les annotations & I'ouvrage de Dionis (2), les
divers procédés propres a rétablir le cours des larmes. L'Académie royale de chirur-
gie recoit de nombreuses communications de procédés opératoires propres a rélablir
le cours des larmes dans les voies obstruées. Louis (3) expose i la Compagnie les
procédés imaginés par Méjan, Cabanis, en méme lemps que Laforest (4) indique la
maniére de pénétrer dans le canal nasal de bas en haut., Il n'est pas sans intérét
de suivre, année par année, et jusqu'a notre époque, la propagation de ces idées,
ainsi que les diverses protestations auxquelles elles ont donné lieu, & divers inter-
valles.

En 1767, St-Ives (3) préconise la doctrine d'Anel, ¢'est-i-dire les injections & tra-
vers les voies lacrymales, soit par les points lacrymaux, soit par une ouverture faite
au sac. En 1769, Guérin (6) attribue I'hydropisie du sac et la fistule lacrymale &
'obstruction du conduit nasal, & son simple rétécissement ou & I'épaississement de
I'humeur fournie par Uintérieur du sac. Il veul qu'on rétablisse le cours des larmes
par le canal nasal ou qu'on leur ouvre une voie artificielle, et donne la préférence
aux procédés de Méjan et de Ponteau.

En 1770, Heister (7) s'éléve contre la doctrine de J.-L. Petit, et tout en admettant
cette obstruction ou eblifération du canal nasal, il fait remarquer que, dans d'autres
cas, le canal est parfailement libre, et que la méthode d’Anel guérit toutes les fistules.

Les idées de J.-L. Pelit trouvent des partisans non seulement en France, mais
en Angleterre. C'est & peine si Janin (8), en 1772, les a modifiées en admelttant 1" exis-
tence d'un gphineler situé vers le milieu du canal nasal, sphineter qui, en se contrac-

(1) Traité des opérations de chirurgie, 3° édition, Paris, 1748, tome 111, page 75.

|2) Cours d'opéralions de chirurgie, §* édition, par G. de la Faye, Paris, 1740, page 561.

(3) Réflexions sur la flstule lacrymale. Mémoires de I'Académie de chirurgie, t. 11, p. 193, éd. in-4°.

(1) Mémoires de I Académic de chirurgie, tome 1I, page 175, Paris, 1753,

(5) Nowveauw fraité des maladies des yewr, nouv, édit, traduite de 'anglais par Caniwel, Amster-
dam et Leipsick, 1707, page 45.

(6) Traité des maladies des yeuwr, Lyon, 1769, page 104,

(7) Imstitutions de chirurgie, traduct. de Paul. Avignon, 1770, 1. II, page 542,

(8) Mémoires et observations anatomiques, physiologiques et physiques sur Peril , Lyon et Paris,
1772, page 105,

2
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tant, forcerait les larmes a séjourner dans le sac lacrymal. Ravalon (1), en 1776,
reprend la théorie de I'obstruction du canal nasal, et donne un nouveau procédé pour
ouvrir aux larmes une route artificielle, en perforant I'unguis avee un trois-quarts. En
1777, Percival Pott (2} attribue la fistule lacrymale a 'obstruction du conduit nasal ;
il propose de dilater le canal au moyen d'une petite hougie on d'une sonde de plomb.
Lorsque ¢e moyen échoue, on pratique un passage artificiel aux larmes, et I'on sait
que Pott donnait la préférence, pour exécuter I'opération, aux trois-quarts courbe.
Pouteau (3), en 1783, en inventant une nouvelle méthode pour employer le séton,
dans le traitement des maladies des voies lacrymales, reconnait implicitement toute
Fimportance qu'il y a de dilater le canal nasal. En 1786, John Hunter (4) professe,
dans ses legons sur les principes de la chirurgie, que la fistule lacrymale est le résul-
tat d'un obstacle au passage des larmes du sac lacrymal dans le nez, et que la cause
de cet obstacle est I'oblitération inflammatoire du canal nasal. Cependant, en 1789,
Louis (5) qui, quelques années auparavant, avait présenté, & I'Académie de chirurgie,
les procédés divers de désobstruction du canal nasal, tout en admettant le rélrécisse-
menl de ce canal, fail remarquer que cette obstruclion ne vient que de I'épaisseur des
matiéres qui 'embarrassent, lorsqu’il n'y a qu'une simple dilalation du sac. L'année
suivante, Pellier (6) professe que la fistule lacrymale est produite par le seul séjour
du mucus dans le sac et que celle slase est ordinairement la cause premiére de 1'obs-
truction du canal nasal. En 1796, Sabatier (7) fait remarquer que, lorsque la tumeur
lacrymale est compliquée de I'obstruction des points et des conduits lacrymaux , elle
ne peut étre formée que par 'accumulation de I"humeur qui suinte des parois du sac et
du ecanal nasal. On ne fit qu'une médiocre attention & ces observalions d'une justesse
incontestable, comme nousle verrons dans la suite de ce travail, C'est ainsi qu'a Ja fin
du XVIle siécle, Benjamin Bell (8) dit que la fistule lacrymale, reconnaissant pour
cause l'obstruction du conduit nasal, il faut!, pour obtenir la guérison, détruire
toujours cette obstruction. Desault (9) reste fidéle 4 la tradition de ‘I'Académie de
chirurgie. D'aprés lui, ¢'est « an rétrécissement ou & 'oblitération du canal nasal,
produits par une cause quelconque, qu'est due dans presque fous les eas, la fistule
lacrymale, » En 1805, Richerand (10) établit que la véritable cause de la tumeuret de Ja

(1) Pratique moderne de la chirurgie, tome I, pages 458 el 667.

(2) OEuvres chirurgicales, traduction de 1'anglais sur la 2° édition, par M- ***, Paris, 1777, fome I,
page 213.

(3] OEuvres posthumes, Paris, 1783, tome 111, page 150,

(4} OEuvres complétes, traducl. de I'anglais, par G. Richelot, Paris, 1843, tome 1, page 641.

(5) Dictionnaire de chirurgis, communiqué & 1'Encyclopédie. Paris, 1789, tome 1, page 391.

(8} Précis ou cours d'opérations sur la chirurgie des yeur, Paris et Montpellier, 1790, tome 11,
page 182,

(7] De la médecine opératoire, Paris, 1796, tome 11, page 461,

(8) Cours complet de chirurgie, traduit de I'anglais par Bosquillon sur la & et derniére édition, Paris,
1796, tome II1, page 266.

\9) OEwuvres chirurgicales, par Bichat, Paris, 1801, tome II, page 119.
A0) Nosographie chirurgicale, Paris, 1805, tome 1, page 276.
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fistule lacrymale esl I'oblitération plus ou moins compléte du canal nasal. Wenzel (1),
en 1808, base tout le traitement de la fistule lacrymale sur le degré d’obstruction du
canal nasal. En 1816, Delpech (2) ne voit pas de meilleur moyen de combaltre les
coarctations du canal nasal que d'y placer une canule a demeure. Demours (3), en 1818,
esl tellement imbu des idées J.-L. Petit, qu'il écrit un chapitre sur les maladies du syplon
laerymal ; suivant lui, I'obstruction plus ou moins complétedu conduit nasal précéde
towjours la tumeur lacrymale, el en est la seule cause. Et cependant, il rapporte
I'observation d'un jeune homme, atteint d'une ouverture fistulense aun sac et aux
téguments, chez lequel une injection permet de constater que le canal nasal esl libre.
Il ne s'embarrasse pas pour expliquer le mode de production de la tumeur lacrymale
enkystée. Il pense que, dans ce cas, les larmes entrent lentement dans la tumeur, mais
qu’elles ne peuvent en ressortir par la méme voie, parce que guelque léger pli, dans
un des conduits lacrymauzx, faisant Ueffet d'une valvule, s’y oppose.

Avee Scarpa (4) commence une nouvelle période, dans I'histoire des affections du sac
lacrymal. Le chirurgien de Pavie a bien vu que, chez un certain nombre de malades,
la pression sur le sac fait refluer, par les points lacrymaux, une maliére purulente.
Mais, loin de rapporter cette sécrétion & la muqueuse du sae, qui, selon Scarpa, est
dépourvue de glandes, ce chirurgien pense que le pus est séerété par la conjonctive
palpébrale, surtout l'inférieure, par les glandes de Meibomius, et que le liquide passe
dans le sac & travers les points lacrymaux. Dans cette théorie, tout & fait insoutenable,
parce qu'il suffit d’examiner avec soin les malades, pour reconnaitre que, si les pau-
piéres sont alfectées, elles ne sécrétent nullement de pus, et que d'ailleurs, sur bon
nombre de sujets atleints de catarrhe bien manifeste du sac, les éléments des pau-
piéres sont indemnes de toute lésion; dans cette théorie, disons-nous, ce sont les
paupiéres qui font tous les frais de la distension du sac lacrymal. Aussi Searpa a-t-il
appelé cette affection fluz palpébral puriforme. 11 ajoute qu'il n’existe pas de rétré-
cissement du canal nasal. §'il avait été conséquent avec sa théorie, il aurait donc
borné le traitement & la maladie des paupiéres, ce qu'il propose de faire quand 1’affec-
tion est légére; mais lorsque celle-ci est plus avancée, il conseille de dilater le canal
nasal avec un stylet en forme de clou qu'on fait porter une année au moins ; de telle
facon que Scarpa, sans le vouloir, retombe dans les errements de la théorie de 1'obs-
truction du canal nasal.

La doetrine de J.-L. Petit semble devoir rester victorieuse. Beer {5) la défend en
Allemagne, en préconisant, contre 'obstruction du canal nasal, l'introduction perma-
nente, dans ce dernier, d'une corde & boyau de plus en plus grosse. Mais pendant

(1) Manuel de Uoculiste, Paris, 1808, tome 1, page 302.
{2) Traité élémentaire des maladies réputées chirurgieales, Paris, 1816, tome 1, page 509,
(8) Traité des maladies des yeus, Paris, 1818, tome I, page 149,

() Traité des maladies des yeux, trad. de l'italien sor la 5 édition, par J. -B Bousquet et N, Bel-
langer, Paris et Montpellier, 1821, tome I, page 1.

(5} Lehre von den augenkrankheiten, in-8°, Wien, 1813-1817, b, II, p. 168.
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gu'en Angleterre W. Mac-Kenzie (1) décrit le catarrhe du sae, sous le nom d'écou-
lement chronique des organes excréteurs de 'appareil lacrymal, 8. Cooper (2) s’éléve
contre |'opinion de Percival Polt et de Ware, relativement & i'influence de I'ohstrue-
tion du canal nasal considérée comme cause des maladies de I'appareil excréteur
des larmes. Celle obstruction, dit-il, ne prend ancune part an plus grand nombre de
leurs affections.

Eu France, L.-J. Bégin (3) s'cfforce, dés I'année 1832, de faire prévaloir I'opinion
fque la fistule lacrymale se rattache souvent & une inflammation des voies lacrymales,
ot conseille de combalttre cet élal par un lraitement antiphlogislique qui, suivant lui,
réussit le plus souvent. A la méme époque, Weller (4), en Allemagne, déerit la dlen-
norrlée du sac lacrymal, et indique divers topiques pour la guérir; mais, fidéle & la
tradition de Beer, il veut qu'on traite la fistule lacrymale par la dilatation du eanal
nasal, au moyen de cordes de violon de plus en plus grosses. Siceber (5) s'est peu
icarlé des opinions précédentes,

Dupuytren (6) reconnait aussi que la tumeur et la fistule lacrymales sont la consé-
quence d'un élat inflammatoire, ordinairement propagé au sac lacrymal et au canal
nasal, soit de I'eeil el des paupiéres, soit du nez. Il convient, tant que la maladie est
simple, qu'il n'existe au sac qu'une dilatation médioere, ou une perforation réeente
sans callosités, ni végétalions fongueunses, ni carie des os voising, que le trailement
antiphlogistique, les révulsifs, les fumigalions suflisent pour oblenir la guérison. Et
cependant, Dupuytren place invariablement une canule dans le canal nasal, & lous
les malades atteints de tumenr ou de fistule du sac, qui se présentent & la consulta-
tion de I'Hotel-Dicu. Pourquoi celte contradiction enlre les préceples et la pratique?
Les rédacteurs des Legons orales disenl que, dans les hopilaux, lesmalades ne venant
demander de secours que lorsque la fistule est établie depuis longtemps, ou que la
tameur cache des désordres tels, qu'il est urgent de Vonvrir et de désobstruer le
canal nasal, il faut faire 'opération. Paovre argumentation ! il valait mieux convenir
que Dupuytren élait resté imbu des idées de J.-L. Petit, surl'obstruclion du canal
nasal, et qu'il n'avait pas trouvé de moyen plus expéditif, pour combaltre cette obs-
truction, que de remplacer le canal naturel par un canal artificiel.

De tous les ehirurgiens contemporaing, celui qui a combatin celte doclrine de
Fobstruetion avee le plus d'énergie est Velpeau (7). D'aprés lui, la tumeur et la fis-
tule lacrymales sont presque tonjours une phleginasie de la muqueuse, dans le prin-
eipe. Cette phlegmasie produil un suintement purulent on mugoeux, ce qui donne

1) On diseases of the lacrymal organs, in-8*, London, 1819,
{2} Dictionnaire de chirurgie pratigue, trad. de 1'anglais sur la 5* &dit., Paris, 1826, tome 11, p. 81,
{2) Dictionnaire de médecine el de chiruryie pratigues, tome VIIL, art. FIsTULES LACRYMALES.

(4) Traité théorique et pratigue des maladizs des yewx, trad. du Jdocteur Riester, tome 1, pages 192
et 197, Paris, 1832, E

(5) Manuel pratigue d’ophthalmologie, Paris, 1854, page 35.
(6) Lecoms orales, 2¢ &dition, Paris, 1839, tome 11, page 374,
(7) Dictionnaire de médecing ¢n 30 volumes, lome XV11, pages 373 el suivanies, Paris, 1833,
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aux maliéres absorbées ou séeritécs par les voies lacrymales, une counsistance qui
en favorise d'autant plus la slagnation ou la rélention dans le gac, que le calibre du
canal nasal est alors diminué. Velpeau considére comme une opinion erronde 'idée
que la fistule lacrymale résulte d'un obstacle méeanique au cours des larmes. Il fait
remarquer, en outre, que les moyens chirurgicaux, malgré le nombre varié, ne pro-
duisent que de pauvres résullats. On tint peu compte des ces réflexions. En 1844,
Rognetta (1) reprend la doetrine de J.-L. Petit, en assimilant de nouveau le bour-
soufflement de la mugueuse du canal nasal qui forme, selon lui, la cause essentielle
de latumeur et de lafistule lacrymales, aux rétrécissements de 'urétre, en preserivant
de forcer le rétrécissement par des moyens mécaniques. Carron du Villards (2) la
professe aussi explicitement encore en 1847, Malgaigne (3), en 1853, écrit que la tumeur
et la fistule lacrymales viennent quelquefois d'une inflammation aigiie ou chronigue
du sac lacrymal; plus souvent d'un engorgement chronique de la muqueuse du canal
nasal, ou d'un véritable rétrécissement.

Jusqu'a I'époque ultime qui vient d'étre indiquée, 1'étiologie de la tumeur et de la
fistule lacrymales est fondée sur des vues de I'esprit. Personne n'avait fourni une
démonsiration anatomique propre a persuader qu'il existal, soit des rélrécisemments
du canal nasal, soit quelque lésion propre & la muqueuse du sac. A la vérité Mor-
gagni (4), en 1761, avait émis une proposition de nature 4 faire réfléchir les partisans
de 1"obstruction du canal nasal, « Je ne me souviens pas qu'un autre sujet, qui avait
I'un et 'autre canal tout & fait imperméables au-dessous de ce qu'on appelle le zac,
présentat quelque dilatation. » Janin (5), quelques années aprés, disait avoir constaté
I'existence de glandules dans I'épaisseur de la membrane qui tapisse le sac lacrymal;
ces glandes fournissent une humenr jaundtre semblable & celle des follicules de Mei-
bomius. Ces fails passérent inapercus. C'est de 'année 1853 que datent les premieres
recherches enlreprises sur I'anatomie pathologique de la tumeur lacrymale. Elle sont
dues & Béraud (6). Ce chirurgien a examiné sur le cadavre un cerfain nombred’affee-
tions du canal lacrymo-nasal. Il a constaté, dans plusieurs cas, que le canal nasal est
libre, alors que le sac lacrymal est distendu par du muco-pus ou uleéré & l'extérieur ;
dans d'autres, que le sac est rempli par ce méme liquide, alors que toute communi-
cation est interrompue avee les conduits lacrymaux d'une part et le canal nasal de
I'autre, par suite de 'oblitération des orifices qui font communiquer le sac avec ces
canaux ; dans d'autres encore, qu'il existe une oblitération du canal nasal sans dila-
tation du sac, dont la muquense est seulement recouverte par une pelite quantité de

(1) Traité philosophique et clinique d’ophthalmologie, Paris, 1844, page 715.

(2) Guide pratique pour Uétude ot le traitement des maladies des yeux, t, 1, page 428, Paris, 1847.

(3] Manuel de médecine opiraloire, 6= édition, page 342, Paris, 1853.

(§) Rocherches anatomiques sur le sidge et les causes des maladies, traduction de Destouet et Desor-
meaux, Paris, 1821, tome 11, page 299.

(5) Loe. eif., page 117.

(6) Archives générales de médecine, 5* série, tome, 1, page 309 ; tome I, page 65 ; tome 11, page
314 ; tome ¥, pages 175 ¢t 318,
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pus. Pour rendre compte de la formation de la tumeur lacrymale, alors qu’il n'exisle
pas d'oblitération des voies lacrymales, Béraud a invoqué l'existence de l'inflam-
mation des glandes du sac, glandes qu’il a décrites avee soin et auxquelles il fait jouer
un role sur lequel nous insisterons nous-méme ultérieurement.

On ne peut se dissimuler que les recherches précédentes ont eu une influence sur
I'opinion des chirurgiens contemporains, & I'égard de la nature de la tumeur du sac
lacrymal. La plupart de ceux qui ont eu l'occasion de traiter la question depuis, se
sont rattachés a l'idée que cetle tumeur est le plus souvent d'origine inflammatoire
et que les rétrécissements du canal nasal ne jouent qu'un rdle médiocre. Denouvilliers
et Gosselin (1), Sédillot (2), Vidal de Cassis (3), Sichel (4), Desmarres (5), sont & peu
prés unanimes sur ce point, pendant que Mac-Kenzie (6), Deval (7), Warthon-Jones (8),
s'en tiennent encore i la théorie des rétrécissements du canal nasal.

En résumé, si I'on jette un coup d'wil d'ensemble sur les opinions qui ont régné &
diverses époques, reiativement au mode de production de la tumeur et de la fistule du
sac lacrymal, on voit que, pendant les dix-sept premiers siécles, 'anatomie et la phy-
siologie des voies lacrymales étaient trop peu avancées pour qu'on elt une idée
précise de la nature de ces affections. A partir de cette période, on assimila 'appa-
reil lacrymald 1'appareil urinaire, et on fitintervenir les rétrécissements du canal nasal,
pour expliquer la distension du sac par de prétendues larmes, la rupture de ce réser-
voir etlaformation d'une fistule consécutive, comme on se rendait comple de la disten-
sion de la vessie etde la production des fistules urinaires par les rétrécissements du canal
de I'urétre. Cette théorie émise d’abord par Maitre-Jean, développée ensuile, avec un
grand talent, par J.-L. Petit, s'est transmise pendant plus d'unsiécle et demi. L'insuccés
des nombreuses méthodes de traitement fondées sur cette doctrine, la présence du muco-
pus ou de véritable pus dans le sac, commenca, il y a une quarantaine d'années, a
suggérer lopinion qu'il y a, dans ces affeclions, un élément inflammatoire que 'on
avait en tort de négliger. Cette idée congue, mais mal interprétée par Scarpa, fut
développée par les chirurgiens non contemporains. On décrivit une inflammation
catarrhale de la muqueuse du sae, et cette lésion morbide fut dés lors destinée &
jouer le plus grand réle dans le mode de production de la tumeur et de la fistule du
gac. Toutefois I'idée d'un rétrécissement du canal nasal est encore tellement invétérée
dans I'esprit de quelques chirurgiens, qu'ils ne peuvent se résoudre & ne pas faire la
dilatation de ce canal, pour rétablir le cours des larmes, et que quelques-uns d'entre

(1) Compendium de chirurgie, tome 111, page 194, Paris, 1854.

(2) Traité de médecing opératoire, 2* édil., Paris, 1855, tome 11, page 112.

(8) Traité depathologie externe et de médecine opératoire, 1= édition, Paris, 1855.

(4) Teonographie ophchalmologique, Paris, 1852-1859, page 676,

(5] Traité thdorique et pratigue des maladies des yewr, 2* édition, Paris, 1854, tome 1, page 350,

(6) Traité pratigue des maladies de I'wil, 4° édition, trad. par E. Warlomont et A. Testelin. Paris,
1856, tome 1. page 406,

(7) Traité théorique et pratique des maladies des yeur, Paris, 1862, page 958

(8) Traité pratique des maladies des yeux, trad. de I'anglais sur la 3- édition, avec additions et
niotes, par Foucher, Paris, 1862, page 670.
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enx, en désespoir de cause, détruisent de prime abord un organe malade, je veux
parler du sac lacrymal, au lieu de combattre la phlegmasie catarrhale de la muqueuse
qui la tapisse.
Préciser le véritable role du catarrhe du sac, dans le développement de la tumeur
el de la fistule du sac; déterminer les moyens de guérir ce flux muqueux; tel est le
- but que je me suis proposé dans ce travail.

DEUXIEME PARTIE.

DESCRIPTION OU CATARRHE DU SAC; — TRAITEMENT DE CETTE MALADIE.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE — L'étude des lésions propres aux parois du sac ne peut
etre faite que sur le cadavre, el bien que les occasions d'examiner ces parties, alors
qu'elles ont été affectées, soient rares, nous possédons néanmoins quelques autopsies
faites par Janin (2}, Auzias Turenne (1), et surtout Béraud (3). L'examen des produits
séerétés par la muqueuse du sac se pratique sur le vivant.

Avant dementionner ces diverses altérations, il ne sera pas sans intérét de décrire
la muqueunse du sac et I'appareil glandulaire qui y est contenu.

La mugqueuse du sac renferme, d’aprés Béraud (4), des glandes de deux ordres, les
unes destinées a la production du mucus; d'autres & la séerétion d'un liquide spécial
analogue & celui des follicules de Meibomius, Les premiéres, ou glandes mugueuses,
ont la méme structure que les glandes folliculeuses des autres membranes muquenses.
Elles sont formées par de petites vésicules, d'un millimétre de grosseur, irréguliére-
ment disposées, pourvues d'un orifice représenté par un point bleudlre légérement

- déprimé, par lequel on fait sortir, par la pression, un liquide filant, fransparent,
épais. L'orifice de quelques-unes de ces glandes est parfois complétement oblitéré; le
produit séerété par la face interne de la poche 8’y accumule, la distend, ce qui fait que
ces follicules ressemblent alors aux follicules clos de la mugqueuse utérine (eufs de
Naboth). Les aulres glandes, celles qui sont assimilées aux follicules de Meibomius,
se présentent sous la formes des lignes jaunatres, irréguliéres, disséminées 4 la sur-
face de la muqueuse. On les rencontre sur les parois antérieure et postérieure du sac;
a la partie supérieure et & la partie inférieure. Elles suivent dans I'épaisseur de la
muqueusze un trajet oblique; la direction en est ondulée, surtout au niveau de leur
extrémité profonde. Elles ont une longueur de un & deux millimélres. Les comprime-
t-on dans le sens de la longueur, on en fait =ourdre, par l'orifice, un liquide jaundtre,
onclueux, épais, analogue i celui des glandes de Meibomius. Examinés au micros-

(1) Loe. cit., page 104,

(2] Béraud, mémoire cité. Archives de mddecine, 5° série, tome 1, page 313.
(3) Loc. cit.

{4) Archives générales de médecine, 5 série, tome 11, page 67.
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cope, Béraud a trouvé ces organes formés par des tubes sur les parois desquels
existent des culs-de-sac glandulaires en nombre considérable surtoul i 'extrémité ter-
minale du conduit. Chacun de ces derniers répond & trois ou quatre extrémités ter -
minales, en forme de doigt de gant, conlenant une grande quantité de granulations
moléculaires trés fines et des cellules épithéliales.

J'ai pri¢ Ordones de bien vouloir me faire quelques préparations destinées & mon-
trer les glandes du sac. Cet habile micrographe ne s’est pas contenté d'un simple
apercu; il a fait une élude approfondie de la question et m'a remis une note que je
reproduis. Contrairement a I'opinion de Béraud, Orddnes n'a reconnu, dans la mu-
queuse du sae, qu'une seule espéce de glandes, les glandes mucipares. Conformé-
ment au seatiment de Sappey (1), ces glandes offrent la plus grande analogie avec
celles de la pituilaire.

Note sur Vhistologic de o membrane mugquense dua sae lacrymal,

Par le docteur Oupoxes,

L'étude histologique de la muqueunse du sac lacrymal doit élre faile trés peu de
temps aprés la mort. Cette membrane s'altére avec une telle facilité, qu'il devient
impossible, faute de prendre celte précaulion, de trouver quelques-uns des éléments
anatomigques qui entrent dans sa composition.

Le meilleur mode de préparation consisle 4 détacher avec soin les organes qui
constituent le petit appareil d'excrétion des larmes, ¢'est-a-dire la moitié inlerne des
paupiéres, avec une pelite portion de la peau du front et du nez, I'os unguis et les
parties molles de tout le tiers supérieur du canal nasal. On plonge la piéce anato-
mique dans un petit vase platen cristal & moitié rempli d'eau, et 1'on procéde a
I'ouverture du sac lacrymal, en fendant les conduits laerymaux.

L'eaun alcoolisée est utile, dans le cas ot la muqueuse du sac est trés injectée de
sang; carce liquide se coagule dans les capillaires, sous l'influence de l'alcool, ce qui
rend assez facile I'étude du résean capillaire. L'eau, additionnée de quelques gouttes
d’acide acétique, facilite 'élude de la couche épithéliale et des glandes de la mu-
queuse.

La membrane du sac lacrymal, examinée sous I'eau, présente un aspect granu-
leux, qui rappelle la disposition des membranes muqueuses pourvues normalement
de papilles; regardée avee une forte loupe, il est facile de constater qu'au centre
de chaque granulation ayant I'aspect d’'une papille, existe un pelit réseau capillaire.
Nous verrons plus loin quelle est la nature de ces granulations.

Mugueuse des conduits lacrymaux. — La muqueuse des conduits lacrymaux est un
prolongement de la conjonctive oculaire, avee quelques différences que nous allons
signaler. Elle est formée d'un chorion et d’une couche épithéliale, de vaisseaux et
de nerfs, comme la conjonctive ; mais elle est lisse, ¢'est-i-dire qu'elle ne présente

(1) Anafomie deseriptive, lome 11, page 616.
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pas de papilles. Le chorion est mince, composé d'une trame peu serrée de tissu con-
jonetif & fibres (rés fines, de fibres de tissu élastique de la deuxiéme variété ou tissu
élastique dartoique. Cetle trame est imbibée par une substance amorphe, transpa-
rente, analogue 4 la lymphe plastique ; elle est parcourue par des vaisseaux el par
des nerfs, et adhére an tendon de I'orbiculaire. La couche épithéliale est composée
de cellules [pavimenteuses, semblables & celles de la conjonctive, jusqu'a une petite
distance au dela des points lacrymaux (voyez fig. I, no 4); & partir de ce point
jusqu'i I'embouchure des conduits lacrymaux dans le sac, I'épithélium est une variété
transitoire, irréguliére, entre I'épithélium pavimenteux et I'épithélium eylindrique ou
prismalique.

Mugueuse du sae. — La muqueuse du sac se compose des mémes ¢léments cons-
tituants que la préciédente, c'est-d-dire d'un chorion et d'une couche épithiéliale, et
d'éléments accessoires, tels que vaisseaux, nerfs et glandes.

Le chorion de la mugueuse du sac est plus épais que celui des conduils
lacrymaux ; il est formé d'une trame peu serrée do tissu conjonetif trés fin, de
fibres de tissu élastique dartoique également trés fines, de vaisseaux capillaires tris
abondants et de nerfs. La trame du chorion est imbibée d’une substance amorphe.
hyaline, coagulable par I'acide acétique. Cette trame adhére assez intimement vers sa
partie antérieure au tendon du muscle orbiculaire. Les petites branches artérielles qui
se distribuent dans 1'épaisseur du derme ou chorion de la muqueuse do sac sont
accompagnées, pendant leur trajet, par un cordon nerveux contenant & peu prés une
vingtaine de tubes. Ce cordon se subdivise comme la petite artére, de distance en
distance ; nous avons pu suivre ces divisions jusqu'au peint ot le cordon nerveux ne
contenait que trois tubes.

GrLANDES — Les glandes du sac lacrymal sont bien plus nombreuses qu'on pourrait
le supposer en étudiant la muqueuse sans se servir du microscope. Les petites éle-
vures, sous formes de granulations, que nous avons signalées, au commencement de
cette note, sont constituées par des groupes d'acini glandulaires, entourés d'un
réseau capillaire trés riche et accompagnés de petits filets nerveux (fig. 11, nvs 1,92, 2,
2, 3). Nous n’avons rencontré dans la muqueuse du sac qu'une seule espéce de glandes,
les glandes mueipares ; el cela malgré une étude trés suivie pendant plus de deux
mois, et malgré toutes les précautions qu'on doit prendre et que nous avons prises
dans le cours de cette élude. Ces glandes excessivement abondantes, comme nous
venons de le dire, présentent la plus grande analogie, et comme forme et comme
disposition, avec les glandes de la pituitaire. Elles sont disposées par groupes, dont
chacun est composé de deux ou plusieurs acini plaeés entre la couche épithéliale de
la muqueuse et la partie la plus superficielle de son chorion.

Chacun des canaux excréteurs qui vont s'ouvrir 4 la surface de la muqueuse
recoit deux ou plusieurs autres petits canaux qu'on peut appeler primitifs (fig. I,

ne 3}, et dans lesquels viennent s'aboucher plusicurs culs-de-sac glandulaires (fig, 1,
3
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noes 1, 1). La structure anatomique de ces petits organes est tout a fait analogue a
celle des autres glandes acineuses de I'économie, ¢'est-d-dire que chaque cul-de-sac
glandulaire est composé d'une paroi externe, mince, hyaline, assez élastique, et
d'une enveloppe interne composée de noyaux d'épithélium nucléaire, adossés les
uns aux autres pour constituer une membrane réguliére (fig. I, ne 2). Les canaux
excréteurs primitifs de ces glandes, ceux dans lesquels viennent s'aboucher les culs-
de-sac glandulaires, sont composés d'une gaine trés mince, formée par un peu de
tissu conjonctif excessivement fin (fig. I, ne 5); par quelques fibres trés délices de
tissu élastique ; par une couche interne épithéliale composée de petites cellules irré-
gulieres d'épithélium, se rapprochant par leur forme, de 1'épithélium prismatique
(fig I, n°6); et enfin, par quelques fibres-cellules ou fibres musculaires de la vie
organique, dissémincées & la surface externe de ces canalicules excréteurs (fig. 1, ne?).

Ezplication da la fiqure I.

t. Culs-de-sac glandulaires.

2, Epithélium tapissant ces culs-de-sac.

3. Canaux excrélenrs primitifs.

4. Canal excréteur principal.

5. Tunique adventice de ce canal.

6. Sa couche épithéliale.

7. Fibres-cellules, ou fibres musculaires de la
vie organique.

8. Lumiére du canal excréteur.

(Fig. L)

Les canaux excréteurs secondaires, ceux qui viennent s'ouvrir & la surface de la mu-
queuse (fig. I, no 4), offrent la méme composition anatomique que les précédents ; seu-
lement, chacune de leurs couches est plus épaisse et mieux accentuée dans ses élé-
ments constitulifs.

Un réseau capillaire extrémement riche vient se distribuer réguliérement dans
I'épaisseur des acini glandulaires et a la périphérie, de maniére que, dans les mailles
de ce réseau, se logent les sacs glandulaires (fig. 11, ne 3).
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Les nerfs sont assez abondants et accompagnent les vaisseaux capillaires les plus
volumineux, se divisant successivement comme eux.

Couche épithéliale. — La couche épithéliale qui revét la membrane mugqueuse du
sac lacrymal est composé de cellules d'épithélium prismatique, mais moins réguliéres
que le type de ces cellules (fig. I1, ne 5).

Nous avong cherché vainement les cils vibratiles de ces cellules épithéliales. Dans
nos premiéres investigations, nous pensions que peut-tre une légére altération cada-
vérique avait suffi pour les détruire; mais nos recherches ultérieures, faites avec
toutes les précautions pnasih]es,' nous ont prouvé que I'épithélium de la muqueuse est

Explication de la figure I1,

Préparation des éléments de la mugueuse du
sac, & un faible grossissement, pour se faire
une idée de 'ensemble.

1. Canal excréteur.
2. Acini glandulaires.
3. Capillaires et leurs divisions.

4. Epithélium pavimenteux des conduits lacry-
manx.

5. Cellules d"épithélium prismatique du sac.

un épithélium prismatigue sans cils vibratiles. Plus tard, nous avons vu dans le traité
de splanchnologie de Huschke, p. 598 le passage suivant :

« L’épithélium du sac lacrymal et du canal nasal est vibratile depuis le haut jusqu'en
bas, selon Henle : ses cylindres ont 1/225 de ligne de longueur, ses noyaux arrondis
1/370 a 1/310, ses noyaux ovales 1/200; ses nucléoles 1/1250. Cependant on n'y a
point encore v de mouvement vibratile non plus que de eils. »

Passons maintenant 4 I'étude des altérations que l'on trouve dans le catarrhe
du sac.

1° PRopUITS SECRETES — On en apprécie facilement les qualités, en exercant une
eompression méthodique sur le grand angle de I'eil. De cette maniére, on fait refluer,
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par les points lacrymaux, le contenu du sac lacrymal. Toulefois, il arrive souvent
qu'une partie y séjourne, et pour lui donner issue par le point lacrymal supérieur, il
suflit de pratiquer une injection d’'eau tiéde par le point lacrymal inférieur. Lorsque le
canal nasal est large, la pression sur le grand angle chasse le contepu dans la narine,
ce qui en rend I'examen plus diflicile. Il suflit alors de faire incliner la téte du ma-
lade en avant, au moment o I'on comprime le sae, afin de recevoir le liquide dans
un vase.

Les produits séerétés par le sac sont de diverse nature. Chez quelques sujets, c'est
un liquide légérement trouble, mélangé d'une certaine quantité de flocons qui res-
semblent & ceux que l'on retrouve parfois dans I'urine, alors qu'il existe une légére
phlogose de la muqueuse vésicale. Chez d'autres, ces mucosités se présentent sous la
forme de filaments blanchitres, ou de petits rubans (rés étroits, décrivant des
inflexions, qu'on ne saurait mieux comparer qu'd des filaments de vermicelle cuit.
Chez d'autres encore, le sac est distendu par un liquide qui ressemble & une solution
¢paisse de gomme, & du mueilage, on ao liquide de la grenounillette. Ou bien le sae
renferme un liquide de couleur blanche laiteuse ; véritable mueo-pus ; ou bien enfin,
c'est un liquide blane jaundtre et parfois méme jaune verditre, ¢'est-d-dire du pus
proprement dit. Chez le méme malade, la nature du produit, séerété par lesac, change
gouvent du jour au lendemain; souvent encore on rencontre simultanément, chez le
méme sujet, des produits divers accumulés dans le sae.

20 LESIONS INTERNES DU sac. — La face interne du sac lacrymal est souvent saine,
parfois parsemée de plaques rouges (observ. d'Auzias), sans vestiges d'ulcérations
(observ. de Janin). On a trouvé les orifices des canaux excréteurs glandulaires dilatés
{observ. de Janin et de Béraud). Janin a constaté, dans un cas, la présence de trés
petites tumeurs de la grosseur de graines de pavol blane, dures, occupant I'épais-
seur de la muqueuse; la compression faisait sortir, par les orifices de ces tumeurs,
un liquide jaunatre analogue & celui qui est fourni par les follicules de Meibomius.
Béraud a trouvé les conduits excréteurs des glandes du sac remplis d'une matiére vis-
quense jaundtre. Sur un autre sujet, il existait, 4 la partie supérieure du sac, une sorle
de végélation polypiforme du volume d’'une grosse téte d'épingle.

Toutes ces altérations dénotent bien que le catarrhe du sac a son siége dans les
éléments folliculaires ou glandulaires de la mugueuse. A une époqgue avancée de la
maladie, lorsque celle-ci a duré plusieurs années, les parois du sac sont devenues
friables et se déchirent facilement; la muqueunse est épaissie, boursouflée, villeuse et
méme fongueuse; la coupe oflre un aspeet lardacé. Il résulte de ces derniéres lésions
que la cavité du sac est réduite 4 de petiles dimensions.

Alors méme que 'on trouve, dans le sac, des Iésions avancées de tissu, le canal
nasal peut étre resté libre; ¢'est ce qui résulte des observations de Béraud, notamment
de la cinquiéme et huitiéme autopsies rapportées par ce chirurgien. Je reviendrai plus
tard sur ces faits.
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SymproMes. — Le catarrhe du sac lacrymal se développe d'une maniére lente. Pen-
dant longtemps, parfois plusieurs années, les malades ont un pen de larmoiement,
uné sensation de géne, de picotements, derriére les paupiéres. A une époque plus
avancee, ils se plaignent d'avoir I'eil baigné, par intervalles, d'une humeur. Si on
examine la face interne des paupiéres, on trouve que la conjonctive palpébrale offre
une injection composée de vaisseaux ramifiés parallélement aux follicules de Mei-
homius. Il n'est pas rare de rencontrer un état villeux de la eonjonelive palpébrale
depuis le bord adhérent du cartilage tarse jusqu'au cul-de-sac oculo-palpébral. A la
place de la dépression qui existe, dans I’état normal, au nivean du grand angle de
I'orbite, on trouve une élevure et parfois une véritable tumeur, d’un volume qui varie
entre un pois et une féve. Cette tumeur est circonserite par les limites mémes du sac,
molle, dépressible; lorsqu'on la comprime avee la pulpe d'un des doigts, on fail
refluer, par I'un et 'autre points lacrymaux, des produits de nature variable; tantot
c'est un fluide comparable 4 une solution gommeuse ou i un mucilage; d'autres
fois, ¢'est un liquide légérement trouble mélangé de mucosilés qui ressemblent & des
flocons, ou bien a des filaments de vermicelle cuit; d'autres fois encore, c’est du
muco-pus, ou enfin du pus véritable.

Chez quelques sujets, la pression exercée sur Je sac évacue le contenu, partie par
les points lacrymaux, partie par le canal nasal dans la narine. Il en est qui, toules les
fois qu'ils compriment le sac, font sortir, tout ce qu’il renferme, par la narine, sans

Fig. 111.

Explication de la figure I11.

Appareil 4 air comprimé, pour pratiquer des in-
jections dans les voies lacrymales & travers les
points lacrymaux. Cel appareil se compose d'un
réservoir en cuivre/R)de forme sphéroidale, d'une
capacité d'un guart de litre environ, pourvu de deux
puvertures, 'une supérieure (0}, V'autre latérale
{0"). A la premiére s"adapte une petite pompe fon-
lante (P*); & la seconde , un tuyau flexible (TTTT)
pourvu, & chacune des extrémités, d'un ajutage en
cuivre (AA”), avee un robinet pouvant étre ouvert
ou fermé 3 volonté, pour laisser passer ou pour
intercepter la colonne de liquide qui doil arriver
& travers le tobe. Enfin, a I'extremité libre du tuyau
se visse une canule |G), semblable a celle que I'on
adapte & la seringue d"Anel.

On introduit 1'ean ow tout avtre liguide médica-
menteux dans le récipient, par I'ouveriure supé-
rieure, en ayant soin de ne remplir le vase qu'aux
deux tiers. On visse, d'une part, le tube dont on
ferme le robinet, et de 'autre la petite pompe fon-
lante (P} dont on fait joner le piston, e qui refoule
une certaine quantité d'air dans le réservair, eta

e = pour conséquence de soumettre la colonne de li-
quide & une pression d’autant plus forte qu'on a comprimé I'air davantage. On visse alors la canule (C)a
Pextrémité libre du tube, et, saisissant cette extrémité, on mtroduit le bout de la canule elle-méme dans
le point lacrymal inférieur. On ousre le robinet. A I'instant méme, et sans le moindre effort exécuté par
le chirargien, une colonne de liguide égale en diamétre & celui de la canule pénétre & travers le canal
luerymo-nasal.

“-‘.it‘l—_q::ﬂl-.h___

e




22

qu'il en reflue par les points lacrymaux. Si au moyen d'une canule fine adaptée & une
seringue d'Anel, ou & l'appareil & pompe (fiz. 1) que nous avons fait construire
pour injecter les voies lacrymales, on pousse une certaine quantité d'eau tiéde par le
point lacrymal inférieur, le liquide reflue en trés grande quantité par le point lacry-
mal supérieur, entrainant avec lui des mucosités. Lorsque l'injection a été soutenue
pendant quelques instants, et qu'on fait exéeuler an patient une forte expiration, la
houche et la narine du ¢oté opposé au mal étant fermées, on voit quelques gouttes de
liquide arriver & l'orifice de la parine du coté correspondant & I'affection. Chez
cerlains sujets la narine reste siéche, quelle que soit la force avec laquelle le liguide
est lancé dans le sac, quelle que soit la durée de I'injection; mais cela est trés rare.
L'l demeure sain, la vue est bonne el ne se trouble que lorsque le larmoiement
redonble. Quelques sujels accusent une sensalion de sécheresse dans la mnarine
correspondante, wn embarras continuel au cerveau, comme lorsqu'on s'enrhume.
Sur 27 malades dont j'ai recueilli I'observation, la blépharile ciliaire n'a été ren-
contrée que quatre fois.

MARCHE, TERMINAISONS. — Abandonnée a elle-méme, I'affection s’accroit lentement.
Elle dure des mois et des années. I'ai observé des malades qui en étaient atteints depuis
cing, dix et méme seize ans. Il en.est qui se contentent, pour tout traitement, de
comprimer la tumeur du grand angle de 1'ceil, pour chasser les mucosités au dehors.
Chez les femmes, il se manifeste généralement une recrudescence, pendant la période
menstroelle. D'autres fois, la maladie, aprés étre demeurde stationnaire pendant des
années, change brusquement de physionomie. Sous l'influence d'un refroidissement,
ou d'un de ces états généraux de 'organisme dans lesquels il y a tendance & la for-
mation du pus, tels que la variole, le sac lacrymal devient le siége d'une phlegmasie
aigiie (dacryocystite), qui se termine par suppuration. L'abeés du sac une fois ouvert,
le pus est évacué au dehors, la plaie se cicatrise promptement, et sous l'influence de
cette inflammation aigué, le calarrhe disparait sans retour ; ou bien, 'ouverture du
sac dégénére en fistule qui se cicatrise elle-méme, aprés un temps plus ou moins
long, alors que la muqueuse cesse de sécréter ces mucosités qui s'échappent conti-
nuellement par l'orifice de la fistule, mélangées d'une petite quantité de pus, et par-
fois seulement d’un liquide épais et visqueux, Voici un exemple de chacun des deux
modes de terminaison :

Oss. 1. — Catarrhe ancien du sac lacrymal gauche. — Dacryocystite aigus. — Abcds du sac
ouvert artificiellement. — Cicalrisation rapide de la fistule du sac.

La femme M..., dgée de 37 ans, cuisiniére, se présenle & ma clinique, le 27 février 1862.
Depuis dix ans, elle est affectée d'un larmoiement 4 gauche. Depuis quatre ans, il s'est forme
une grosseur an niveau du grand angle de I'orbite de e coté. Il y a quatre jours, il s'est mani-
festé du gonflement, de la rougeur et de la douleur, & la région du sac el & la paupiére
inférieure.

A l'examen de la patiente, nous trouvons tous les signes d'une dacryocystile suppurée.
L’abees est ouvert immédiaternent.
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Le 1* mars, la tuméfaction a considérablement diminué. Une injection d'ean poussée par
le point lacrymal inférieur sort tout entitre par la fistule.

Le 5, 'ouverture anormale persiste, I'injection du conduit lacrymal inférieur donne le méme
résultat.

Le 7, en répélant cetle injection, quelques gouiies d’eau passent par la narine. Le 10, la
fistule est cicatrisée. Une ipjection d'eau faite par le point lacrymal inférieur passe par
la narine. 1l reste une légtre tuméfaction de la paupitre inférieure qui ne tarde pas a dis-
paraitre,

OBs, II, — Catarrhe ancien du sac lacrymal gauche, — Variole, — Dacryocistite ai gué. — Abcis
du sae, — Fistule conséoulive. — Guérison apries dewe mois el demd,

Madame D..., dgée de 34 ans, d'une complexion délicate, d'un tempérament nerveusx, de la
clientéle de M. le docleur Loiseau, était venue me consulter, trois ou quatre fois, dans les pre-
miers mois de 'année 1861, pour une tumeur du sac lacrymal gauche, lumeur dure, se
vidant lentement dans la narine correspondante, par une pression continue avec le doigl. Les
injections d'eau pratiguées, dans le sae, avec la seringue d’Anel (i celte époque, je n'avais pas
encore mon appareil & pompe), arrivaient trés difficilement dans la narine; c’est & peine si,
en soulenant la pression, on parvenait & faire passer quelques gouftes d’eawn. La patiente,
retenue chez elle par les occupations de son commerce, cessa de venir me voir, quand, le 23
décembre dernier, elle me fit appeler. Atteinle depuis trois semaines d'une variole confluente,
il g'élait manifesté, dans la période de desquamation, une violente inflammalion du sac
lacrymal (dacryocystite). J'ouvris largement I'abets du sac et fis appliquer, pendant plusieurs
jours, des cataplasmes émollients sur la région orbilaire. Dés que la phlegmasie fut arrivée a
la période décroissante, je praliquai, lous les jours, des injeclions d’eau tiede, par le point
lacrymal inférieur. A partiv du commencement du mois de février, les injeclions d'ean ne
furent failes que tous les Irois ou qualre jours. Plusicurs fois la fistule du sae, réduite & un
perluis, se cicatrisa, puis se rouvril.

Dans les premiers jours de mars, la guérison étail compléte et ne s'est pas démentie
depuis (oclobre 1862).

Dans d'autres cas. la fistule qui succéde a I'onverture de I'abeés du sac se cicalrise
promptement; mais le calarrhe subsiste, et il devient nécessaire de I'altaquer direc-
tement, si on veut emnpécher I'affection de faire des progrés. L'observation suivante
en est un exemple :

Ops. 1Il. — Catarrie ancien du sac lacrymal gauche. — Dacryocystite suppurée suivie d'une
fistule du sac, — Guérison de la fistule. — Persistance du calarrihe du sae pendant plusieurs
mois — Quatre injections toddées dans le sac. — Guérison.

La dame L..., dgée de 37 ans, sans profession, bien réglée, mére de dix enfanis, a depuis
longtemps les paupitres malades et un larmoiement des deux colés. I1y a six semaines, il se
manifeste un gonflement de la région orbitaire gauche; puis il se forme un abeés au grand
angle de I'wil, abeés suivi d'une fistule de la méme région.

Le cing octobre 1861, nous constatons que les qualre paupiéres sont affectées d'une blé-
pharite glandulo-ciliaire. Au nivean du grand angle de 'eil gauche, immédiatement au-des-
sous de la commissure interne des paupiéres, existe une petile ulcération.
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Une injection d’ean pounssée par le poinl lacrymal inférieur passe, parlie par la narine,
partie par la fistule (pommade au précipité rouge, collyre de sulfate de cuivre).

Dis le 8, I'oleération du grand angle de 'eil est cicatrisée, l'injection d’ean faite par le
point lacrymal inférieur passe en partie par la narine, (Injection d'eau pure, tous les jours par
le point lacrymal inféricur.)

Le 23, l'injection d’ean, poussée par le point lacrymal inférienr, fait sortir par le supérieur
quelques mucosilés. Le larmoiement est moins intense. Sous l'influence des injections agueuses,
les mucosités du sac diminuérent tous les jours. Pendant cing mois, ces injections furent faites
a des intervalles variés,

Malgré ce traitement, la pression sur le grand angle de orbite faisait toujonrs refluer des
mucosilés par les points lacrymaux, Le 18 février 1862, je praliquai dans le sac une injection
de quelques gouttes de teinture d'iode meélangée de parlies égales d'eaun distillée. Deux jours
aprés la méme injection est réitérée, Dés le 21, le catarrhe du sac tend & devenir purulent.
Le 21, je pralique une Lroisiéme injection de leinture d'iode dans le sac, el enfin le 22, unc
qualrigme injeclion.

Le 25, il existe une inflammation subaigué du sac; la région correpondante a ce dernier est
sensible 4 la pression qui fait sortir par le point lacrymal inférieur du pus sanieux. La con-
jonctive oculo-palpébrale est congestionnée. Le 28, on constate, au grand angle de I'eeil,
une lumenr qui, par la pression, laisse refluer par les poinls lacrymaux un pus jaune ver-
détre.

Le 3 mars, le sac lacrymal s'est ouverl & 'extérieur; une injeclion d'eau poussée par le
point lacrymal inférieur sort tout entiére par cette fistule de nouvelle formation, Le 5, l'injec-
tion sort, en grande partie, par la narine correspondante., A parlir de cette époque, la fistule
se resserra progressivement; ce n'est qu'a la fin de mars que la eicatrisation fut compléte, Dés
les premiers jours d'avril, on pouvail constater qu'il n'exislait plus la moindre mucosilé dans
le sac; la pression la plus forte sur I'organe n'en faisait pas refluer le moindre filament par les
points lacrymaux. L'injection d'ean poussée par le point lacrymal inférieur passait toujours,
en partie, par la narine. Depuis cette époque la guérison a subsisté.

DiagnosTiC. — 1l est facile, tellement qu'avee de I'habitude, on reconnait la mala-
die, alors méme qu’elle est an début, avant d'avoir interrogé le patient. On voit un
petit ruisseau de larmes accumulées tout le long du cul-de-sac oculo-palpébral infé-
rieur, lorsque le malade tient les paupiéres écartées quelques instanis. Au niveau du
grand angle de I'wil, au liea d'une dépression, on remarque une légére élevure et,
lorsque le catarrhe est ancien, une véritable tumeur. Vient-on & comprimer la région
saillante ou pratique-t-on une injeclion d'eau tiede par le point lacrymal infé-
rieur, on fait refluer, par les points lacrymany, tantdt un liquide ressemblant & une
solution épaisse de gomme, tantol un liquide trouble mélangé de mucosités, tantot
enfin da pus.

1l importe peu de tenir compte de I'état du canal nasal, dans le catarrhe du sac.
C'est 1 un fait d'observation pratique sur lequel je reviendrai ultérieurement. Il est
facile cependant de s'assurer du degré de perméabilité de ce conduit, en faisant unc
injection d'ean par le point lacrymal inférieur. Si la muqueuse est boursouflée au
point d'inlercepter toute la lumiére du capal, le liquide reflue en entier par I'antre
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point laerymal, et aucune goutte ne passe par la narine; tandis que, si le conduit a
conservé en partie ou en totalité son calibre. I'eau passe en quantité plus ou moins
considérable par la fosse nasale correspondante.

ETIOLOGIE. — Les femmes sont incomparablement plus souvent atteintes de phleg-
masies de la muqueuse du sac lacrymal que les hommes. Sur vingt-sept malades dont
j'ai rassemblé les observations, je ne trouve qu'un seul homme et deux enfants du
sexe masculin. L'alfection se développe & tous les ages de la vie; je I'ai vue sur un
enfant de 4 ans, d'une part, et sur une femme de 62 ans, de l'autre. Les professions
qui exigent I'application continue des yeux, telles gue celles de couluriére, de lin-
gére, de giletiére, sont notées pour la majeure partie des femmes affectées. La cons-
titution des malades est généralement bonne ; j'ai méme observé le catarrhe du sac
chez des femmes forlement constituées. La plupart des sujets atteints de cette ma-
ladie ont une injection modérée de la conjonctive palpébrale; quelques-uns pré-
sentent une blépharite glandulo-ciliaire. J'ai observé rarement des lésions du bulbe. On
a prétendu que les fistules du sac sont plus fréquentes a gauche qu'a droite, et 'on a
eru trouver une explication de ce fait dans I'étroitesse relalivement plus grande du cana!
nasal zauche (1). Or, sur 27 malades atteints de catarrhe du sae, j'ai trouvé V'affee-
tion, & droite 17 fois; & zauche 9 fois; dez deux edlés une senle fois.

ProNosTIC. — Celte affection a plusieurs inconvénients ; le larmoiement est inces-
sant et quelqueflois assez prononcé, pour géner I'exercice de la vision. A un degré
avancé, la production d'une tumeur, au grand angle de 'ceil, occasionne une véritable
difformité. Ajoutez, que I'existence du ecatarrhe expose les malades a étre affectés,
d’'un moment a 'autre, d’'une dacryoevstite aigué, et, par suite, d'une fistule du sac.

TRAITEMENT. — Les moyens médicaux, les topiques de toutes sortes, que 1'on a dit
guérir la tumeur et la fistule lacrymales, n'agissent pas autrement qu'en supprimant
la séerétion catarhale du sac. Heister (2) préconise les injections, dans le sac, avee les
infusions tiédes de feuilles d’hyssope et de véronique, avec les eaux minérales de
Wisbad, d’'Emsen, de Seltz. Janin (3) a obtenu un succés avec de l'ean camphrée ;
Scarpa loue beaucoup I'onguent ophthalmique de Janin. D'autres chirurgiens, notam-
ment Lisfranc (4), font grand cas des émissions sanguines locales, des émollients,
des injections avec une solution de chlorure de soude. Weller (5) vante, contre la
blennorrhée du sac lacrymal, les onetions avec I'onguent mercuriel, les collyres d'une
solution de perchlorure de mercure, de pierre divine mélée de laudanum, d'acétate
de plomb. 1l recommande, de plus. un emplatre stibié derriére 1'oreille. Vidal de
Cassis attache, comme Velpeau, une grande importance au traitement antiphlogis-

(1) Malgaigne. Anatomie chirurgicale, 2° édit., tome I, page 716,
(2) Loe. cit,, tome 11, page 540.

(3) Loc. cit., page 312,

(4) Dictionnaire de médecine en 15 volumes, tome VIII, page 189.
(5) Loc. cit., tome I, page 192.
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tique local, aux émollients, aux fumigations par la narine; ces derniéres avaient déja
¢1¢ proposées par Louis (1). Mackenzie (2) a passé en revue les divers moyens ima-
ginés pour combattre la blennorrhée du sac; il cite notamment les sangsues appli-
quées sur le grand angle de I'orbite, ou sur la pituitaire ; la pommade au précipité
rouge étendue sur le bord libre des paupiéres, au voisinage des points lacrymausx ; les
onctions sur le sac avec une pommade a l'iodure de potassium; le badigeonnage du
grand angle de I'wil avecla teinture d'iode ; I'électrisation, en plagant 1'undesconduc-
teurs sur le sac et I'autre dans la narine, les injections médicamenteuses portées dans
le sac, au moven de la seringue d'Anel, soit une solution de 5 & 20 centigrammes de
nitrate d’argent cristallisé pour 30 grammes d'eau distillée; soit une solution de 5 cen-
tigrammes de muriate de mercure et de 30 centigrammes de muriate d'ammoniaque
pour 30 grammes d'eau distillée ; soit encore une solution de pierre divine; de I'acide
chlorhydrique fortement étendu ; ou de I'acide nitrique trés dilué. Le chirurgien deGlas-
cow vante, par-dessus tout, une solution étendue de potasse caustique, 44 8 grammes
de golution de potasse et 180 grammes d'eau. Warthon Jones (3) emploie les antiphlo-
gistiques locaux, le collyre de bichlorure de mercure, la pommade au précipité ronge.
Warlomont m'a dit réussir trés bien & guérir le catarrhe du sac par les pommades
avec de fortes proportions de sulfate de cuivre. Quaglino (4) a proposé, aprés avoir
vidé le sae, de porter, avec un pinceau humide, sur I'angle interne de I'ail, an voisi-
nage des points lacrymaux, une ou deux fois par jour, de la pondre d’acélate de
plomb neuatre.

Pour guérir le catarrhe du sac lacrymal, il faul de toule nécessité modifier la vita-
lité de la muqueuse qui tapisse celte cavité; on ne peut arriver a ce résultat qu'en
portant des topiques dans l'intérieur de 'organe. Il est diflicile de comprendre que
les injections dans le canal lacrymo-nasal, qui ontdonné de si beaux résultats & Anel,
soient aujourd'hui tombées dans un diserédit complet, & tel point que Deval (5) les
rejelte de la maniére la plus absolue, en se fondant sur I'autorité de Beer, de Chélins,
ile Jeeger et de Rosas. La prévention de cet oculiste, pour ce moyen si simple et si
c[Ticace, est portée & un tel degré, qu'il reproche aux injections dé froisser et de fati-
cuer les tisssus, d'érailler et de faire saigner la membrane qui tapisse les conduits
lacrymaux; toutes eirconslances que je n'ai jamais observées sur les nombreux ma-
lades auxquels j'ai pratiqué, depuis quatre ans, des injections avee la seringue
@'Anel. Si ce mode de traitement a été généralement abandonné, c'est qu'on n'a
pas saisi I'indication précise a remplir dans ces cas. Préoceupé par l'idée d'un rétré-
cissement du canal nasal, on a employé les injections & travers les voies lacrymales
pour déboucher le canal, afin de rétablir le cours des larmes. On en a fait un moyen

(1) Mémoires de I'dcadémie de chirurgie, tome I, page 211.
{2) Loc. cit., tome 1, page 390.

(3! Loe, cit , page 670,

(4] Annales d'oculistique, tome XXXIV, page 2940,

(8) Loe. cil., page 966.
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purement mécanigue au lieu de s'en servir comme d'un puissant modificateur de la
vitalité de la muqueuse do sac. Pour réussir avec les injections, il fallait employer
un topique qui et la propriété de changer la séerétion morbide dont le sac est le
siége. A I'instar des chirurgiens que j'ai cités, j'ai usé de divers remédes, pour tarir
cette séerétion, et avant de faire connaitre le moyen auquel je me suis définitivement
arrété aujourd’hui, il ne sera pas sans intérét de passer en revue les essais antérieurs
avee d'autres topiques.

JY'ai essayé les injections, faites tous les jours, par les pointslacrymaux, avec une
solution légeére de sulfafe de zine. Cinguante séances n’ont donné qu'un résullat &
peine appréciable, bien que jeusse conseillé 'emploi simultané de fumigations
émollientes par la narine, l'introduction dans le grand angle de 1'eeil d'une pommade
au précipité rouge.

OBsev. IV, — Catarrhe du .-sm:: lacrymal gauche. — CGanal nasal perméable. — Cinquante
séances d'injection par les points lacrymeaux avec wne solution étendue de sulfale de zinc.
— Pas de guérison.

Madame F..., igée de 40 ans, d'une constitution moyenne, de la clientéle de M. le docteur
Lesaunier, m'est adressée, par ce dernier, dans le courant du mois d'avril 1861, Cetle dame a
été prise, il y a trois ans, de larmoiement de I'wil gauche, de sécheresse dausla narine corres-
pondante et d'un embarras continuel au cerveau, comme lorsqu’on s'enrhume. Peu & peu, il se
forma, au grand angle de I'orbite, une grosseur; que la patiente pouvait faire disparaitre par une
légére pression, et sur laquelle elle appliquait parfois un cataplasme de riz.

Je conslate l'existence, an grand angle de orbite gauche, d'une tumeur, présenlant tous les
caracléres d'une dislension du sac lacrymal par un liquide. En comprimant cetle saillie, on
fait refluer par le point lacrymal inférieur du muco-pus, La muquense palpébrale est légére-
ment injectée. La paliente dit qu'elle est obligée de comprimer la tumeur, plusieurs fois par
jour, pour la vider. 1l existe un larmoiement continuel du coté affectd. Une injection ayant été
pratiquée, avec une seringue d’Anel, par le point lacrymal inférieur, la patiente accuse la
sensation d'une humidité & peine appréciable dans la narine gauche, Ce n'est qu'a la cin-
quitme séance, que guelques goultes de liquide sorlent par la narine ; a la huititme, quelques
goutles arrivent dans la gorge. Je prescrivis des fumigations, dans la narine gauche, avec de
la vapeur d'une décoclion de racine de gnimauve, une pommade au précipité rouge, & inlro-
duire le soir & I'angle interne de I'eil. Je faisais, tous les jours, une injection, par le point
lacrymal inférieur, avec une faible solution de sulfate de zinc.

Tout alla bien d’abord; la tumeur du sac se reformait rarement; c'est & peine si la ma-
lade était obligée de la presser deux fois, pendant vingt-quatre heures. La compression en fai-
sait refluer le contenn par la narine, F'avais bientdt mis enlre les injections un intervalle de
deux, puis de trois jours, et f'arrivai ainsi 4 la somme totale de vingt-deux séances d’injections
par le point lacrymal inférieor.

Dés le 30 mai, la tumeur du sac s'était reproduite ; par la pression on faisait toujours passer
le liguide dans la narine; mais injection par le point lacrymal inférieur passait plus diffi-
cilement et refluait par le point lacrymal supérieur. En méme temps, la conjonclive palpé-
brale était plus rouge. Néanmoins, je perséverai dans 'emploi des mémes moyens.

Huit jours aprés, affection élait améliorée de nouveaus; les injeclions passaient mieux; la
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malade comprimait moins souvent la tumeur. Le 25 juin, les régles paraissent; la tumenr du
sac fortement distendue renferme un liguide gommenx.

Une injection par le point lacrymal inférieur reflue presque tout entiére par le supérieur;
c'est 4 peine 8'il en passe une goutle dans la gorge. Le 12 juillet, les injections passent assez
bien par le nez; il y a des mucosités dans le sac. Le 18, le sac lacrymal se distend toujours,
plusieurs fois dans la journée ; les injections passent en partie par le nez

La patiente, lasse, sans doute, d'un traitement qui ne Ini a procuré qu'une amélioration
insignifiante, me propose de 'interrompre.

En résumé, dans ce cas, aprés cinquante séances d'injection, par le point lacrymal inférieur,
avec une solution trés étendue de sulfate de zine, combinée avec I'application de la pom-
made au précipité rouge, au grand angle de I'wil, il ¥ a eu une légére amélioration.

Les injections d'eau salée pratiquées, pendant des semaines, i travers le canal lacry-
mo-nasal ; I'application poursuivie pendant prés de deux mois, au grand angle des
paupitres, de pommades au précipité rouge ou aun sulfale de cuivre, ne m'ont donné
aucun résultat, Chez un homme, qui s'est présenté & ma clinique, le 19 juillet 1861,
envoyé par le docteur Grammaire, j'essayai les injections a travers le canal lacry-
mo-nasal, avec de l'wrine copakifére. Dans ce but, j'avais preserit au patient de
prendre, pendant plusienrs jours, une certaine dose de bhaume de copahu et de
m’apporter de I'urine que j'employais pour faire les injections. Il n'y eut pas la
maoindre amélioration.

Aprés tous ces essais, demeurds infructoeos ; aprés avoir surtout remarqué qu'alors
méme que le canal nasal devenait plus perméable, sous l'influence des injections
journaliéres, le catarrhe du sa¢ n'en persistait pas moins, au méme degré, j'expéri-
mentai la teinture d'iode. Elle réussit sur une premiére malade qui avait résisté a
d'autres médications. Encouragé par ce suceés, j'appliquai le méme traitement &
d'autres sujets, et les résultats n'en ont pas été moins satisfaisants.

Avant de relater les faits, il n'est pas inutile de rappeler que ce moyen a élé em-
ployé antérieurement, et on s'explique difficilement qu'il n'ait pas recu un accueil
plus favorable des praticiens.

Dans le cours de l'année 1854, Am. Forget (1) communiquait & la Société mé-
dico-chirurgicale de Paris une observation de fumewr lacrymale, traitée d'abord
infructuensement par la dilatation du canal nasal, puis, avee succis, par les injections
iodées dans le sac. Dans le cas particulier dont il s'agit, l'injection iodiée a été faite
par un perluis resté a la place de l'incision pratiquée antérieurement, lors de
I'opération dela fistule lacrymale. D'un autre ¢6té, Boinet (2) préconisait 'année
snivante, dans le traitement des fistules laerymales, les injections avee un liguide
préparé d’aprés la formule suivante : R : Ean distillée 30 grammes; teinture d'iode
10 grammes ; iodure de potassium, O gr. 50 cent.; acide tannique, 0 gr. 25 cent. 1l

{1} Union médicale, 1854, n® 73, page 301. :
(2) Todothérapie ou de I'emploi médico-chirurgical de I'iode et de ses composés, Paris, 1855, p. 733.
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disait avoir trouveé ces injections elficaces, surtout au début de la maladie, et se pro-
posait, en les employant, de suspendre la séerétion muqueuse ou purulente du sac
lacrymal, pour faire cesser le dacryo-blennorrhée. Il relatait méme des suceés
obtenus par cette mdéthode, par Payan et Lisfranc. J. Pilz (1) a conseillé aussi les
injections de teinture d'iode frés étendue dans les blennorhées chroniques du sac
lnerymal.

0Bs. V. — Catarrhe du sac lacrymal droit, quatre mois de traitement infructucux par fes
injections d'eau ¢t la ponade aw précipité rouge, — Une seule injection de teinture o iode
dans le sac. — Guérison.

La dame G..., dgée de 52 ans, journalitre, bien constilude, est traitée pendant guatre mors
consécufifs, & ma clinique, pour un catarrhe du sac lacrfmn.l droit. Le sac élait distendu par
un liquide gommesux, et plus tard par du mucus.

La patiente a été sonmise, pendant loul ce temps, a des injections d’eau pure par le point
lacrymal inférieur, el 4 des onctions, sur le bord des paupiéres, avec la pommade au prici-
pité rouge. Ce mode de traitement n'a pas donné la moindre amélioration.

Le 25 novembre 1864, je pratique dans le sac, par le point lacrymal inférieur droit, une
injection de quelques gouttes d'un mélange, aparties égales, de leinture d'iode et d’ean. Immé-
diatement aprés, il se développe une cuisson intense; un quart d’heure aprés, un chémosis
séreux autour de la cornée; une légére tuméfaction au grand angle de I'eil et & la région
sourciliere. (Compresses d’eau froide sur Porbite.)

Le lendemain, il existe une tuméfaction @démateuse des deux paupidres el de la région
du sac. Le chémosis séreux persiste. La malade accuse une douleur vive dans la région
[rontale,

Le 27, le chémosis séreux a diminué, ainsi que 'edéme des panpiéres. Vers la membrane
semi-lunaire, on voit une sécrélion mugquense,

Le 28, il resle un peu d'injection de la conjonctive oculo-palpébrale et une douleur vive de
la région du sac.

Le 2 décembre, toute tuméfaction de la région orbitaire a cessé; il n} a pas de chémosis
séreux; le larmoiement a diminué.

Le 6, le larmoiement est toujours moindre, Une injection d’eau poussée par le point lacry-
mal inférieur passe immédiatement par le nez et par la gorge.

Le 13, le larmoiement a presque disparu; il ne se renouvelle quau grand air. La conjonelive
palpébrale est un peu injectée.

Le 20, l'injection de la conjonetive palpébrale persiste; la caroncule et le repli semi-lunaire
y prennent part.

Les follicules de Meibomius sont distendus, Le larmoiement a disparu. Une injection d’ean
faite par le point lacrymal inféricur reflue tout entiére par cetle ouverture, Le 25 et le 31,
méme état.

Le 7 février, le larmoiement persiste ; la pression sur le sac ne fait toujours refluer aucune
parcelle de mucus par les points lacrymaux. L'injection agueuse par le point lacrymal infé-
rieur reflue par la méme ouverture, sans qu'aucune goutle de liquide passe par la narine. Le
2 février et le 20 mars, I'état est absolument le méme. Depuis cetle époque, j'ai revu la

\1) Lehrbuch der augenheilkunde, Prag, 1859, page 626.
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paliente & plusieurs reprises, nolamment & la fin du mois de juin dernier. Constamment j'ai
trouvé que le eatarrhe du sac élail complétement gueéri; que le canal nasal était demeuré
imperméable aux injections failes de haut en bas et qu'il n'existait qu'un larmoiement insi-
gnifiant.

Ons. VI.— Gatarrhe du sac lacrymal droit.— Injections d’ean et pommade au sulfate de cuivre
infructususes. — Dewr injections iodées dans le sac. — Guérison.

Madame C..., igée de 45 ans, sans profession, d'une constitution moyenne, esl trailée pen-
dant trois mois 4 ma clinique, pour une blépharite glanduleuse & droite. Depuis six semaines,
il s'est développé un catarrhe du sac lacrymal du méme coté, catarrhe traité infruclueusement
par les injections faites, tous les jours, par le point lacrymal inférieur, avec de I'eau pure,
et par I'application de pommade au sullfale de cuivre. La paliente se plaignait surtout de lar-
moiement.

Le 16 décembre 1861, le sac conlenait un liquide épais, mélangé de mucus, qui refluait
par la pression a travers les points lacrymaux. Ce jour-la méme, je pratique dans le sac, &
travers le point lacrymal inférieur, une injeclion de quelques goultes de teinture d'iode et
d'ean distillée, mélangées a parties égales; ayant soin, celte fois, pour éviter une trop forte
réaction due au conlact de la teinture d'iode avee I'eil, de laver ce dernier, & grande eau, par
le jet d'une seringue, dés I'apparition de la premiére goulte de liguide au point lacrymal
supérieur.

Le 18, la région du sac est doulourense & la pression. Depuis le jour de linjection, il y a
trés pen de larmoiement. Le 20, le larmoiement a considérablement diminué. La pression
sur le grand angle de P'eeil ne fait rien refluer par les points lacrymanx.

Une injection d’ean pratiquée par le point lacrymal inférieur, sort en partie par le point
laerymal supérieur, en partie par la narine.

Le 13 janvier 1862, le larmoiement est revenu; la pression sur le sac fait refluer quelques
mucosités. Je pl'ﬂlil}'ll;?. une nouvelle injection iodée dans le sac. Celle fois, la teinture d'iode
reflue, par le point lacrymal supérieur, sur la conjonctive. A I'instant, il se manifeste une doun-
leur violente dans I'eil ; il se forme rapidementun chémosis séreux et la cornée prend un e
teinte jaundtre, Je lave I'eeil & grande eau, néanmoins la douleur persiste longtemps.

Le 16, il existe de la douleur dans la paupiére supéricure et dans 'orbite droit. La con-
jonctive oculaire est injectée, la cornée saine; la vue est un peu trouble. La pression dans la
région du sac n'est pas douloureuse. Ces phénoménes réaclionnels se calmérent promptement .
Dés le 1*" février, il n'y a plusde larmoiement ; 1'état de I'wil est on ne peul plus satisfaisant. La
pression sur le sac ne fait pas refluer la moindre mucosité par les points lacrymaux.

A partir de cetle époque, tout continue  aller bien, Le 8 mars, la patiente vinl me revoir,
pour me dire qu'elle n'a plus de larmoiement et que la pression sur le sac n'a pas fait, une
seule fois, depuis cing semaines, refluer de mucosités par les poinls lacrymanx. Les paupiéres
sont saines. Je conslate que le canal nasal n'est pas perméable aux liquides injectés par le
point lacrymal inférieur.

Os, VIL — Cafarrhe purulent du sac lacrymal droil. — Quatre injeclions iodées dans le sac.
— Guérison. — Formation consécutive d'une fistule sous-cutanée au-devant du sac. — Guéri-
son spontanée de celtte fistule.

Le nommé R..., 4gé de 11 ans, a des maux d'yeux depuis plusieurs années, Il est affecté
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actuellement d'un catarrhe pwrulent du sac lacrymal droit, c'est-i-dire que la pression sur le
grand angle de 'orbite fail refluer immédialement, par les points lacrymaux, une notable quan-
tité de pus.

En pratiquant une injection d'ean pure par le point lacrymal inférieur, quelques goultes de
liquide sortent par la narine correspondante. Le sac lacrymal gauche est sain, La moilié
interne de chaque cornée est obscurcie par une tache peu épaisse. L'enfant a él1é sou-
mis infructuensement, depuis trois mois, & des pommades de tous genres, et & des collyres
astringents,

Le 3 février 1862, je pratique une injeclion, dans le sa¢ lacrymal dreil, de quelques goultes
de teinture d'iode mélangée de parties égales d’ean distillée. Le 5, la pression sur le sac fait
loujours refluer du pus par les points lacrymaux. Je fais une seconde injection de teinture
d'iode, Le 6, issue du pus par le point lacrymal inférieur, lorsqu’on presse sur le sac. Le 7,
moins de pus que le jour précédent. Troisitme injection iodée. Le 8, le sac lacrymal contient
toujours du pus. 1l existe une petite fistule an nivean du grand angle de I'orbite. Quatriéme
injeclion iodée dans le sac. Le 10, la pression sur le grand angle de 'orbite ne fait refluer, par
les points lacrymaux, ni mucosités, ni pus. La fistule du sac est réduvile & des dimensions
capillaires. Une injection pratiquée par le point lacrymal inférieur passe en parlie par la
narine. Le 43, Ja fistule est complétement cicatrisée; la pression sur le sac ne fait absolu-
ment rien refluer par les points laerymaux. Les 15, 18 et 20, I'élal est tout aussi satisfaisant ;
pas une gonttelette de pus, pas une mucosité dans le sac. L'injeclion d'eaun, faite par le point
lacrymal inférieur, passe en partie par la narine. Le 6 mars, la guérison persiste. Le 17, il
existe de nouvean une fistule au niveau do grand angle de I'wil. Pendant plusieurs jours, je
cherche & m'assurer, en faisant une injection d'eau par le point lacrymal inférieur, si celte
fistule communigque avec le sac. Pas une goulte de liquide ne passe par I'orifice anormal. Avec
un stylet d’Anel, je reconnais un décollement de la pean. La fistule est donc sous-cutanée,
sans communication avec la cavité duo sac lacrymal.

Le 7 avril, celle fistule persiste et est toujours entretenue par le décollement de la peau
senlement. Vers le milieu du mois de mai, 'enfant a été ramené 4 ma clinique pour me faire
constater que la fistule était cicatrisée. Le calarrhe du sac n'avail pas récidivé,

On a vu, par ce qui précéde, qu'il a sufli généralement d'un petit nombre d'injec-
tions iodées, pour obtenir la guérison du catarrhe du sae.

Dans le cas suivant, la maladie a résisté avec plus de ténacité, et il a falln huit
injections de teinture d'iode pour en triompher.

Une antre particularité qui s’est présentée dans ce ecas, c’est que, sous l'influence
de I'action irrilante de I'iode, le conduit lacrymal inférieur s'est notablement rétréci -
sans toutefois s'oblitérer.

OBs. VIII. — Catarrhe du sac lacrymal gauche, — Huit injections de teinture d’iode dans le
sae. — Guérison du catarrhe. — Conduit lacrymal inféricur rétréci.

La dame T..., igée de 42 ans, lingére, d'une forle conslitution, bien réglée, se présente i
ma clinique le 10 février 1862. Depuis six ans, I'e@il ganche pleure ; depuis denx mois il existe des
mucosilés an grand angle de I'orbite correspondant. La patiente n'a fait jusqu’ici ancun trai-
tement sérieux.
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Nous constalons gue la pression sur la région du sac lacrymal gauche fait refluer quelques
mueosités par le point lacrymal inférieur.

Une injection poussée par ce dernier point reflue en parlie par la narine, Les paupieres sont
saines, non collées le matin au réveil.

Le 13 février, je pratique dans le sac une injection de quelques gouttes de teinture d'iode
mélangée de parties égales d'ean distillée.

Le Af, je fais une seconde injéction.

Le 15, la pression sur la région du sac fail refluer par le point lacrymal supérieur une quan-
tilé aszsez grande de muco-pus. Troisiéme injeclion de teinture d'iode. Le 47, il y a du pus
véritable dans le sac. Le 18, quatrieme injection de teinture d'iode. Le 24, il ¥ a toujours du
muco-pus dans le sac. Ginquieme injection de leinture d'iode. Le 25, la pression sur le sac ne
fait rien refluer par les points lacrymaux, Une injection d'eau poussée par le point lacrymal
inférieur passe en partie par la narine.

Le 3 mars, il v a encore du muco-pus dans le sac. Le 5, je pratique une sixzieme injection
de teinture d'iode. Le 7, I"étal est le méme; sepliéane injection de teinture d'iode.

Le 12, la pression sur le sac fait encore refloer un pen de muco-pus par le point lacrymal
supérienr, Le 14, il n'y a presque plus de larmoiement. Le 18, une injection d'eau faite par le
point lacrymal inférieur occasionne une vive douleur. Une injection par le point lacrymal supé-
rieur laisse refluer quelques mucosilés, sans qu'aucune goulte de liquide passe par le point
lacrymal inférieur, Je pratique une Awiliéme injection iodée. Le 25, la pression sur le sac ne
fait rien refluer par les points lacrymaux. La paliente dit elle-méme que, depuis cing jours,
il n'y a pas eu de mucosités an grand angle de I'eil. Une injection d'ean poussée par le point
lacrymal supérieur passe par la narine, Le 31, I'étal se maintient en tous points aussi favo-
rablement.

Le 7 avril, j'exerce de nouveau, et & plusieurs reprises, une pression sur le sac sans faire
refluer la moindre mucosité par les points lacrymaux. Le point lacrymal inférienr demeure
perméable; le conduit lacrymal correspondant est évidemment rélréci, car le lignide gu'on
injecte, avec la canule d'Anel, reflue tout entier par I'ouverture, Le point et le conduit lacry-
mal supérienr sont restés perméables, puisqu'une injection d'eau tidde les franchit sans peine,
et arrive en grande partie dans la narine. La paliente nous assure qu'elle n'est pas affectée de
larmoiement. ]

Depuis cetle époque, Madame T... est revenue plusieurs fois & ma clinique; le catarrhe du
sac n'a pas reparu. J'ai pu me convaincre aussi, que le conduit lacrymal inférieur n'est pas
oblitéré, mais qu'il est reslé rétréci. En effet, si le conduit pe peut donner passage & un stylet
d'Anel, do moins laisse-i-il passer quelques goutles d'eau qui refluent par la narine corres-
pondante, lorsqu'on fait I'injection avec mon apppareil & pompe.

Le catarrhe du sac n'est pas la seule lésion de cet organe qui guérisse par les
injections indées, Les fistules du sae, appelées communément fistules laerymales, se
cicatrisent ézalement, sous l'influence de ces topiques, en méme temps que disparait
le catarrhe, dont ces fistules ne sont qu'un des modes de terminaison. La troisiéme
observalion rapportée précédemment en est un exemple. Le fait suivant a une plus
grande importance, en raison de 1'ancienneté de 1'affection.
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Oms. IX. — Calawrrhe ancien du sac lacrymal droit. — Fistule du sac. — Trois injecltions éoddes.
Guérison.

Mademoiselle Dum..., dgée de 28 ans, lingbre, se présenle & ma clinique le 11 mars 1862,
Elle a é1¢ atleinte de variole, il y a quatre ans. Depuis celte époque, elle pleare de I'eil droit.
Il y aun an, elle a été affectée, dit elle, d'un érysipale de toute la moitié droite de la téte
(probablement une dacryocystile aigué).

On lui a fait une incision au nivean du grand angle de I'@il droit. A partir de ce moment il
est resté une fstule, qui se ferme et s'ouvre alternativement.

Nous constatons que la patiente pleure de I'eeil droit. La pression sur la région du sac ne
fait rien refluer par les poinis lacrymaux.

En injectant de I'ean, par le point lacrymal inférieur, le liquide sort par un pertuis situé vers
I'exlrémilé interne de la paupitre inférieure, chargé de mucosilés épaisses. Quelques goutles
d'eau passent par la narine correspondante. Des injections d'eau tikde, praliquées tous les
jours, depuis le 11 jusqu'au 17 mars, n'aménent aucun changement dans I'élal de la patiente ;
il g'écoulail toujours par la fistule, durant ces manceuvres, de I'cau mélangée de mucosilés.

Le 47, je pratique dans le sac une injection de teinture d'iode mélangée e parties égales
d'eau distillée. 11 se manifeste bientdt une tuméfaction an grand angle de I'eil ; les mucosilés
sécrélées par le sac diminuent en quantité. Le 24, la fistule paraissait cicalrisée; aprés une
injection d’ean praliqguée par le point lacrymal inféricur, la fistule se rouvre et la pres-
sion sur le sac fait alors refluer du pus par I'orifice anormal. Le sac est largement incisé.

Les jours suivanls, il s’échappe toujours des mucosilés par la fistule, chaque fois qu'on fait
une injection d’eau titde par le point lacrymal inférienr,

Le 29, seconde injeclion iodde. Les jours suivants, moins de muco-pus dans le sac; de I'eau
injectée, par le point lacrymal inférieur, passe en partie par la narine, Celle injection occa-
sionne une vive douleur sur le trajet du conduil lacrymal inférieur.

Le 7 avril, il y a tuméfaction avec rougeur de la pean au grand angle de I'wil ; la pression
sur le sac fait toujours refluer, par les points lacrymaux, du muco-pus, Une injeclion d’eau
pratiquée par le peint lacrymal inférieur sort par la fistule avec des mucosités. Le 14, I'élat
est le méme, il reste toujours au grand angle de I'eeil, une tumeur allongée verticalement.
La fistule, cicalrisée en apparence, s'ouvre, dis qu'on fait une injection par le point lacry-
~ mal inférieur, La tumeur du sac est largement incisée ; il en sort du pus phlegmoneux.

A parlir de ce moment, la {uméfaction diminua de jour en jour; I'injection par le point
lacrymal inférieur était de moins en moins douloureuse, mais sortait toujours par la fistule
avec des mucosilés,

Le 19, je pratique une troisitme injection de teinture d'iode par le point lacrymal inférieur.
Le 24, toule tuméfaction a disparu; une injection d'ean ouvre la fistule, avec effusion de
quelques goulles de sang et sensation de douleur trés vive. Quelques gouttes du liquide
injecté passent dans la narine correspondanie. Le 25, la fistule parait cicalrisée. Lorsqu'on
injecte de I'ean par le point lacrymal inférieur, la malade ressent an bout de quelques instants,
une sensalion de dislension trés douloureuse qui force d’arréter I'injection. Pas une goulle
d'eau ne s’écoule par la narine. La pression sur le sac ne fait pas refluer de mucosilés, par les
points laerymaux. La patiente n’a pas de larmoiement. Le 30, la fistule demeure parfaitement
cieatrisée ; la peau de la région du sac a repris la coloralion normale.

5
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Une injection d'ean par le point lacrymal inférieur est toujours suivie d'une sensation de
ilistension trés douloureuse. Rien ne passe par la narine,

Le 23 mai, méme élat; pas de mucosilés, par les points lacrymaux, lorsqu’on presse sur le
sac. Un pen de larmoiement. L'injection d’ean, par le point lacrymal inférieur, donne lieu ins-
tantanément & une sensalion de distension dans le sac; le liquide ne reflue ni par le point
lacrymal supérieur, ni par la narine,

Le 7 juin, la patiente revienl & la clinigue, 11 existe une légbre tuméfaction dans la région
du sae, avec un peu de rongeur de la peau. La pression ne fait pas refluer la moindre parcelle
de mucosité par les points lacrymaux. Une injection étant faite par le point lacrymal infé-
rieur, quelques goutles de liquide passent par la narine droite, et Mademoiselle D... n"acense
plus celle sensation de distension violente quelle dprouvait antérievrement. (Cafaplasmes ds
cerfeurl sur le sac.)

Le 11, toule tuméfaction et toule rougeur ont disparn; une injeclion d’ean poussée par le
point lacrymal inférieur ne passe pas par la narine.

Enfin, au commencement du mois d’aodt, j"ai reva la patiente qui est restée bien guérie de
la fistule du sac. Elle conserve un peu de larmoiement, alors seulement qu'elle marche au
grand air,

L'observation suivante a beaucoup d’analogie avec celle qu'on vient de lire, en
ce sens, qu'aprés la guérison du catarrhe du sac il est resté un rétrécissement, mais
zans oblitération, du conduit lacrymal inférieur.

Ops. X. = Catarrhe muco-purwlent du sac lacrymal gauche. — Cing injections fodées. — Gué-
rison, — Rétrécissement du conduit lacrymal inférieur.

La dame Merle, dgée de 57 ans, charbonniére, bien constituée, a élé trailée, anlérieurement,
4 ma clinique, pour une kéralite aigué a gauche. Le 21 mai, nous constatons I'existence, du
méme eoté, d'un catarrhe purwlent du sac lacrymal, Le canal nasal correspondant semble
imperméable aux injections d'ean faites par les points lacrymaux. Le 22 mai, injection de
teinture d'iode dans le sac. Le 24, le sac renferme un liguide visqueux abondant. Le 26, il
contient & la fois du liguide gommeux el duo pus. Le 28, deuxiéme injection indée, Le 2 juin,
le sac renferme un pus jaune-verdatre, Troisitme injection jodée, Le 4, le sac contient du
muco-pus en grande quantité, Qualtritme injection iodée. Le 7, le sac renferme du pus
séreux; il existe une réaction locale assez marquée, Les jours suivants, le sac contient tanlot
de muco-pus, tantot un liguide gommenx; & partir de la quatritme injection iodée, le liquide
fourni par le sac est moins abondant. Le 21, ce liquide élant de nouveau formé par du pus,
je fais une cinquiéme injeclion iodée. Pendant quelques jours, on ne peut faire refluer de mu-
cosités par les points lacrymaux qu'aprés avoir injeclé de I'ean dans le sac.

Le 3 juillet, le larmoiement est presque nul. La plus forte pression ne fait rien refluer par
les points lacrymaus. Une injection d'eau poussée par le point lacrymal infériear passe en
grande parfie pa la narine correspondante. Aprés celle injeclion, la pression sur le sac
ne fail pas refluer une seule goulle de pus, ni un seul filament muquenx, par les points
lacrymaux,

Le 6 aolt, la paliente se présente & ma clinique. La guoérison se maintient: Le conduit
lacrymal inférieur parait, an premier abord, oblitéré, dans une grande portion de son élendue ;
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un stylet d’Anel élant enfoncé par le point lacrymal correspondant, ce stylet est en effet arrété
brusquement, par un obstacle infranchissable, & une petite distance du point lacrymal. Et
cependant, quand on pratique une injection, par ce méme point, quelques gouttes d'ean appa
raissent & l'orifice de la narine correspondante, lorsque la patiente exécute une forte expira-
tion. I} faut donc admetire qu'il est resté, du calibre du conduit lacrymal, un perluis assez
grand pour laisser passer les liquides, et trop petit, pour donner passage & un stylet d'Anel.
J'ajouterai que le conduil lacrymal supérieur est reslé perméable , au degré normal, et qu'une
injection d’ean, & travers ce conduif, a passé en parlie par la narine.

0Bs. XI. — Cafarrhe du sac lacrymal droit. — Deuz injections de teinture d'iode dans le sac. —
Guérison.

La dame Anneb..., 29 ans, cuisiniére, bien conslituée, est adressée & ma clinique, par
M. le docteur Fleury, le 20 juin dernier, Larmoiement de I'eil droit depuis deux ans, Issue de
muco-pus, par les points lacrymaux, de ce coté, lorsqu'on comprime l¢ sac, Canal nasal per-
méable aux injections, On pratique, dans le sac, deux injections de teinture d'iode; I'une le 20
juin, la seconde le 2 juillet, Aprés la premiere, la séerétion du sac diminue beaucoup, Sept
jours aprés la seconde, la plus forte pression, sur le sac, ne fail pas refluer une parcelle de
mucus, par les points lacrymaux. Le larmoiement diminue et cesse bientdt complétement, a
moins gue la patiente ne marche au grand air.

Je revois la dame A..., le 9 aoli; elle accuse toujours un pen de larmoiement ; ni la pres-
gion sur le sac, ni une injection d'eau pratiquée par le point lacrymal inférieur, ne font refluer
de mucns. Quelques gouttes du liguide injecté passent dans la narine. Aujourd'hui, in décembre,
la guérison persiste.

L’observation suivante offre cetle particularité digne de fixer I'attention, quaprés
la guérison d'un catarrhe du sae, il s'est formé, deux mois et demi plus tard, un mu-
cocéle ; et qu’il a suffi, pour guéric ce dernier, de ponctionner la tumeur, et de faire
quelques injections aqueuses, i travers les conduits lacrymaux, pour obtenir une
guérison, en conservant leur perméabilité aux voies d’exerétion des larmes.

08s. XII. — Catarrhe du sac lacrymal droit ; dewr injections de teinture d'iode dans le soc.
Guérison. — Rétrécissement du condwnt lacrymal inférieur. — Plus tard, mucocile, ponction
de la tumewr, — Guérison rapide de la fistuls du sac qui succide & cette opération.

La dame Chos..., Agée de 40 aps, couturitre, d’une constitution moyenne, est affectée,
depuis dix ans, d'on larmoiement de I'eeil droit, avee séerétion d'une matiére mugueuse. Le
11 mars 1862, nous constatons I'état suivant : lorsqu’on presse la région du sac lacrymal droit,
un mucus abondant reflue par les points lacrymaux. Une injection d’eau tidde, poussée par le
point lacrymal inférieur, ne passe nullement par la narine correspondante. La méme épreuve
faite du coté gauche donne un résultat semblable, bien que, de ce cdté, le sac ne soit nullement
malade.

Je pratique une injection jodée dans le sac lacrymal droit. Le lendemain, il exisle un peu
de gonflement de cette région; en comprimant cetle derniere, des mucosilés refluent par les
points lacrymanx.

Le 17 mars, seconde injection iodée, dans le sac, suivie, comme la premiére fois, d'une réac-
tion modérée. Le 19, le sac renferme moins de mucus; en injectant de I'eau litde par le
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point lacrymal inférienr, quelques gouttes refluent par la narine correspondante. Du 20 au
31, la pression exercée, sur le sac, fait toujours sorlir des mucosilés par les points lacry-
manx.

Le 2 avril, 'amélioration était manifesle; la pression, sur le sac, ne faisait rien refluer par les
points lacrymaux. Une injection d’ean tidde, poussée par le point lacrymal inférieur, ne faisait
pas refluer de mucosités non plus. Le liquide passait méme, en plus grande quantité, par la
narine. Tout alla ainsi, de mieux en mieux, jusqu'au 19. Ce jour-la, il y avait une légére
tuméfaction de la région du sac; la pression ne faisait rien refluer par les points lacrymaux,

Le 22, la pression, sur le sac, faisail sorlir quelques mucosités, par le point lacrymal infé-
rieur, le liguide refluait par Porifice; une portion du conduwit lacrymal correspondant parais-
sait &tre notablement rélrécie.

Le 26, la pression sur le sac ne fait rien refluer par les points lacrymaunx; une injection
d'eau tiede étant poussée par le point lacrymal inférieur, quelques goutles de liguide semblent
passer par la narine correspondante, ce qui prouve bien que le conduit lacrymal inférieur n'est
que rétréci el nullement obliléré,

Le 28, méme élal. La patiente dit, qu'elle n'éprouve plus auvcune incommodité; qu'il ne
s'accumule jamais de mucosilés au grand angle. Le 2 mai, il n'y a pas de récidive ; quelques
goultes d'une injection d'eau, poussée par le point lacrymal inférieur, semblent passer toujours
par la narine correspondante, Le 34 mai, la guérison persiste. Le 9 aolit, ¢'est-i-dire deux
mois et demi plus tard, Madame Chos... se représente & ma clinique. Depuis huit jours, il s'est
formé une pelite tumeur, an grand angle de l'orbite droit; cette tumeur a le volume dun
gros pois ; elle est dure, rénitenle. La pression ne fail rien refluer, ni par les points lacry-
maux ni par la parine. Le poinl lacrymal inférieur et le commencement du conduit corres-
pondant admeltent facilement une canule d'Anel. Mais le stylet de ce nom ne peul étre
enfoncé & plus de deux millimétres de profondeur; quelque effort que I'on fasse, on n’arrive
pas avec l'instrument jusque dans le sac. La tumeur du grand angle a donc tous les carac-
leres d'un mucocele,

Je ponctionne le sac avec un bistouri o lame étroite; par la plaie, il sort du pus dassez
bonne pature. Une injection d'ean pratiquée immédiatement, par celte ouverture, reflue en
partie par la narine.

Le 11, il y a un peu de gonflement edématensx avec rougeur de larégion du sac el des pau-
pitres (cataplasme émollient). Cetle tuméfaction décroit bientdt. Le 18, il existe toujours
ane petile ouverture, au grand angle de I'eil ; une injection d’ean, praliquée par cetle ouver-
ture, passe dans la narine, tandis qu'une injection faile par le point lacrymal inférieur ne reflue
nullement par I'ouverture que le bistouri a praliquée. .

Les jours suivanls, la tuméfaction du grand angle de I'ceil persisie ; la fistule également.
Le 24, la tuméfaction diminue, Le 23, une injection d'eau poussée par le point lacrymal infé-
rieur reflue, en petite partie, par la narine ; pendant que I'on fait cette injeclion, pas une
goulle de liquide ne passe par la fistule qui est devenue trés étroite,

Le 26, la fistule est cicatrisée; & la place qu'elle occupait, il reste un pelit noyan d'indura-
tion qui disparail les jours suivanis. Le 28, une injection d’eau faite par le point lacrymal
inférieur passe par la narine.

Il convient maintepant de reprendre toutes ces observations, dans leur ensemble,
et d'en tirer queljues notions générales, 1
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Le liquide dont je me suis servi pour faire, les injections, dans le gac, est un mé-
lange, & parties égales, de teinture d’iode et d'eaun distillée. Sur les diverses malades
qui ont été traitées par ce moyen, il a fallu un nombre d’injections variable, pour
obtenir la guérison. Chez I'une d’elles, une seule injection asuffi; chez les autres. il
a fallu deux, trois,quatre, einq, et, une fois méme, jusqu'a huit injections. Je n'ai pas
trouvé qu'il existit une relation rigoureuse entre la nature du liquide séerété par le
zac et le nombre d'injectionsiodées nécessaires pour guérir le catarrhe. Ainsi, tandis
que, dans un cas de catarrhe franchement purulent, deux injections ont suffi ; dans un
autre cas, oii le sac ne renfermail qu'un liguide visqueux, mélangé de mucosilés, il
a fallu huit injections ; dans un cas, ol le sac contenait du muco-pus, il a fallu deux
injections; dans un aulre tout & fait semblable, il a ¢é1é nécessaire d'en pratiquer
cing.

Il ne faut pas s’attendre, non plus, i obsrrver, sous 'influence des injections iodées.
des modifications réguliéres, dans la nature de la séerélion fournie par lesac lacrymal.
Tantot le muco-pus ou les mucosités sont remplacés par un liquide muco-purulent ;
lantot encore, on voit la sécrétion changer plusieurs fois de caractéres, apriés chaque
injection, redevenir muco-purulente, aprés avoir été visqueuse. J'ai constaté, dans
d'autres cas, la persistance de la méme séerétion, pendant toute la durée du trai-
lement.

L’effet primitif des injections de teinture d'iode a éé variable; cela est subordonné
ilu reste & la facon dont l'injection est faile. Chez les premiers malades, je me suis
contenté de pousser l'injection, par le point lacrymal inférieur; je m’arrétais, dés que
quelques gouttes du liquide apparaissaient au niveau du point lacrymal supérieur.
Lorsque la teinture d'iode reflue sur la conjonetive scléroticale, il se manifeste une
douleur violente, et, aprés quelques minutes, on voit un chémosis séreux tout autour
de la eornée ; un cedéme des paupiéres. Celle-lia méme pris, dans un cas, une teinte
jaundtre qui ne me laissa pas sans inquiétude, pendant les premiéres vingt-quatre
heures. Cet accident n'offre aucune gravilé; il suffit de faire lotionner I'eeil avec de
I'eau froide, pendant plusieurs heures, pour que la douleur se dissipe, et généralement,
la réaclion qui se manifeste du cole de la conjonetive scléroticale est elle-méme mo-
dérée. Toutefois, pour prévenir le reflux de'la teinture d’iode, & la surface du bulbe, et
la douleur vive qui en est la conséquence, j'ai apporté une modification au procédé
optratoire de I'injection. Je me sers d'une seringue en verre, au lien d'une seringue en
métal; de cette fagon, j'apprécie déja, par la vue, la quantité de teinture d'iode qui
passe dans le sac. Une double canule est vissGe aprés la seringue 5 (fig. IV); I'une
B CD communique avee le corps de la seringue d’Anel, et esl deslinée & étre in-
troduite dans le point lacrymal inférieur, pour porter, dans le sac, la teinture d’iode;
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I'autre canule A E, d'un calibre plus con-
sidérable que la précédente, réunie avee
elle en G, communique en A avee le tube
flexible de mon appareil 4 pompe (figure
M) destiné aux injections & travers les
voies lacrymales, appareil que I'on rem-
plit d'eau filtrée pure. Dés qu'on apergoit
le reflux, par le point lacrymal supérieur,
du liquide porté dans le sac par la canule
D, on tourne le robinet adapté au tube
flexible de 'appareil & pompe ; et & I'ins-
fant, un jet d'eau, d'on calibre propor-
tionné & celui de la canule E, vient se ré-
pandre & la surface de I'eil.

Fig. IV.

Le contact de la teinture d'iode avee la surface interne du sac produit des effe ts
variables. Chez le plus grand nombre des malades, il se manifeste une réaction mo-
dérée, une véritable dacryocyslite sub-aigiie. Chez d'antres, la phlegmasie est plus
intense, et j'ai observé, dans un cas, une dacryocystite aigiie, avec formation de pus
phlegmoneux.

Chez tous les malades, les voies lacrymales sont restées perméables, aprés la gué-
rison. Chez deux seulement, le conduit lacrymal inférieur 8'est rétréci, mais non obli-
teré, dans une partic de son étendue, bien que le point lacrymal conservat ses
dimensions normales. Dans les deux cas, I'injection d’eau, poussée par le point laery -
mal supérieur, passait dans la narine.

Le larmoiement a diminué, & mesure que le catarrhe dusac s'améliorait, et, chez
la plupart des sujets, il a complétement disparu; chez quelques-uns, il a persisté & un
degré insignifiant.

Le traitement du catarrhe du sac, par les injections iodées, me semble impraticable
chez les petits enfants. Qu'on emploie la douceur ou la menace, on n'arrive pas &
obtenir d’eux qu'ils laissent introduire une canule d’Anel daps I'un des points lacry-
maux. [ls erient, se débattent et quelques efforts qu'on fasse, pour les maintenir soli-
dement, on n'arrive pas au résultat désiré.

Une eirconstance que j'ai rencontrée une seule fois, et qui est aussi de nature
apporter quelque obstacle, au traitement du catarrhe du sac, par les injections iodées,
c'est I'étroitesse excessive des points lacrymaux, étroitesse telle, que ces ouvertures
n'admettent pas la canule la plus fine. Tel était le cas de la malade qui fait 'objet de
I'observation suivante :

el el A B R L
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Ops. XIII. — Catarrhe purulent du sac lacrymal droit. — Etvoitesse excessive des poinis
lacrymaua,

La dame Dorl.., Agée de 45 ans, corselitre, se présente i ma clinique le 6 mars 1862,
Depuis trois ans, la pression, sur le grand angle de I'eil droit, fait refluer du pus, par les points
lacrymaux. Aueun traitement n'a é1é mis en usage. Je constate, en effel, que la pression sur
le sae fait sortir par les poinis lacrymaux un pus jaune verddire. J'essaie en vain d'introduire,

dans les points lacrymaux, un stylet d'Anel,
Cesorifices sont tellement exigus, qu'on n'en apergoil que la situalion, an moment ofr le pus
reflue, mais qu'il est impossible d'en découvrir I'ouverture. La pointe d'une épingle méme

n'arrive pas & y pénétrer.
Cetle dame ne parut plus & ma clinique.

Si jamais pareil cas se représentait, je commencerais par dilater les points lacry-
maux, avee une soiec de sanglier d’abord, puis avee des fils mélalliques de dia-
métre croissant; aprés quoi, je procéderais aux injections de teinture d'iode dans
le sac.

TROISIEME PARTIE.

DES RAPPOATS QUI EXISTENT ENTRE LE CATARRHE DU SAC ET LES AFFECTIONS DESIGNEES
S0US LES NOMS DE TUMEUR ET DE FISTULE DU SAC LACRYMAL.

Nous avons fait remarquer, dans la premiére partie de ce travail, que les chirur-
giens contemporains sont divisés d'opinions, relativement au mode de formation de la
tumeur et de la fistule du sae lacrymal. Les uns, restés fidéles 4 la doetrine de J.-L.
Pelit, persistent & en vouleir trouver le point de départ, dans des rétrécissements du
canal nasal. Suivant cux. ces rétrécissements metlent obstacle au cours des larmes ;
celles-ci s’accumulent dans le sac qu'elles distendent peu & peu; ne pouvant s'écouler
au dehors, elles irritent par leur présence la muqucuse, délerminent la formation
d'ane phlegmasie; puis, & un moment donné, le sae, considérablement distendu, se
perfore; pour donner passage aux larmes, d'on la formation d'une fistule, entretenue
clle-méme; par le passage des larmes, tant qu'on ne rétablit pas le cours naturel de
ces derniéres.

Les autres admettent qu'il y a, dans la production de la tumeur et de la fistule du
sac, un €élément inflammatoire, sans se rendre précisément compte de la nature de
cette phlegmasie. Il y a done deux choses & examiner ici : 10 la valeur de la doctrine
des réiréeissements du canal nasal, dans le développement de la tumeur et de la fis-
tule du sac; 20 le véritable mécanisme de la production de ces dernieres aflections.
L.a premiére gagnera & étre présentée sous la forme d'une série de propositions.

1% IL PEUT EXISTER UN RETRECISSEMRNT DU CANAL NASAL, SANS QU'IL Y AIT UNE
TUMEUR OU UNE FISTULE DU SAC LACRYMAL.
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Celte proposition est fondée sur I'anatomie pathologique et sur 'observation cli-
nique.

Béraud (1) rapporte, avoir disséqué une piéee anatomique, recueillie sur un homme
de 50 ans; il y avait absence de tumeur et de fistule du sac lacrymal. Les points et les
conduits lacrymaux étaient sains; il y avait, dans le sac, une petite quantité de ma-
tiére puriforme; il était rétréei dans tous ses diamétres surtout du edté gauche o
il ¢tait réduit & la moitié de ses dimensions. Le canal nasal était oblitéré complé-
fement des deux edtés, par 'hypertrophie de la muqueuse de ce conduit; impossible
de reconnaitre la trace de 1'orifice inférieur sur le méat. Sar une autre piéce, prove-
nant d’une femme de 50 ans, le canal nasal était oblitéré, dans toute son étendue, @
zauche, jusqu'au sac, qui était un peu rétréci et renfermait une petite quantité de
maliére purulente. Il n'y avait pas de tumeur du sac. Enfin, sur un homme de 40 ans,
le canal nasal était oblitéré dans toute son étendue du coté droil; dans la partie infi-
rieure seulement, a gauche. De chaque coté, le sac lacrymal était notablement rétréci
et renfermait du pus.

Fai observé plusieurs malades, chez lesquels le canal nasal était imperméable, ou
ne laissait passer que quelques gouttes d'eau, lorsqu’on poussait I'injection, par les
voies lacrymales, pendant un certain temps, avee beaucoup de foree; eependant, il
n'existait, chez eux, ancune tuméfaction de la région du sac; celui-ci ne contenait ni
larmes, ni aucun produit anormal. Je citerai, entre autres, le fait suivant :

085, XKIV. — Larmoiement du cilé droit, symptomatique d'un engorgement du canal nasal, —
Abgence de toute maladie du sac.

La nommée Car,.., igde de 12 ans, conduile & ma clinique. au commencement de cette
année, est atteinte d’un larmoiement de I'eil droit seulement, depuis trois ans. La mére
de I'enfant prétend que cet état morbide s’est développé consécutivement & une scarlatine.

Le 10 février dernier, nous constatons une légére injection de la conjonctive palpébrale; les
vaisseaux sont paralléles anx follicules de Méibomius. Absence de granulations. La caroncule
est injectée. La pression, sur le sac, ne fait pas refluer de mucosités, ni ancun liguide, par les
points lacrymaux, Le bord libre de chaque paupiére a conservé sa situation normale ; quelques
cils de la paupidre inférieure sont agzlutinés ensemble par une crofite grisdlre, Les poinls
lacrymaux sont en rapports normaux avec le lac lacrymal. On voit les larmes s'accumuler
continuellement dans ce lac et dans le cul-de-sac inférieur de la conjonctive. Une injeetion
d'eau, poussée par le point lacrymal inférieur, reflue lout enlitre par le supérieur,sans qu'au-
cune goutte de liquide passe par la narine correspondante.

A gauche, ol il n’existe pas le moindre larmoiement, les paupiéres sont saines ; linjec tion
d'ean, faite par le point lacrymal inférieur, arrive dans la narine.

Chez la malade qui fait le sujet de ladouziéme observation, relatée antérieurement ,
le canal nasal gauche était complétement imperméable aux injections d'eau faites de haut

(1) Arohives générales de médecine, 5 série, tome I, page 315.
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en bas; et cependant, il n'existait, de ce cOté. avcune distension, aucune affection du
sa¢; pendant que, du coté opposé, il v avait un catarrhe des plus manifestes.

20 [L PEUT Y AVOIR UNE TUMEUR ET MEME UNE FISTULE DU SAC, ALORS QUE LE CANAL
EST RESTE TRES PERMEABLE, ALORS MEME QU'IL EST DILATE.

Cette proposition est fondée comme la précédente, sur I'anatomie pathologique et
sur I'observation clinique,

Auzias Turenne (1) a rencontré, sur le cadavre d'une femme, une tumeur du sac
lacrymal droit, de la forme et du volume d'une noisette, ne contenant que quelques
parcelles de muco-pus. Tout le canal nasal élait libre et communiguait largement
avec le nez.

Sur le vivant, on rencontre assez fréquemment desg tumeuors du sae qui, par la
pression, se videntfacilement par le canal nasal. On a méme eréé pour ces tumeurs
la dénomination de reldchement du sac. Parmi les fails de ce genre. que j'ai eu 'ocea-
sion de voir, je citerai les suivants :

0Bs. XV. — Catarrhe du sac lacrymal droit. — Canal nasal perméable.

La nommée Ler..., dgée de 45 ans, laveuse, d'une bonne constitution, s'est présentée & ma
clinique, le 9 juillet 1861, Celle femme, d'une intelligence obtuse, rend trés mal comple des
antécédents. Elle prétend qu'elle a em mal anx yeux, pourla premitre fois, il ¥ a cing ans. Il
¥ a trois semaines, qu'il s'est formé une grosseur, au grand angle de I'@il droit.

Nous conslatons, que 'eil gauche esl sain. L'wil droit présente des altérations anciennes,
Il existe une cicatrice au-dessous de la partie moyenne de la cornée; iris est affecté, dans le
point correspondant, d'une synéchie antérieure ; la pupille est oblongue, & grand diamétre
verlical,

Au niveau du grand angle de @il droit, exisle une lumeur bien circonscrite, du volume
d'une feve, résistante et molle; la pean qui la reconvre n'est pas allérée. Une compression
douce, exercée sur la grosseur, la vide complélement, et en méme lemps, la malade senl dans
la gorge un liguide de mauvais golt et d'odeur désagréable. Je veux essayer de pratiquer une
injection, par le point lacrymal inférieur. La malade, d'une pusillanimité et d’une stupidité
rares, arrache violemment la canule et tombe en syncope,

Ops. XVL. — Catarrhe ancien dw sac lacrymal oe chague cilé, — Canal nasal perméable
& droile.

Madame L..., dgée de 52 ans, ancienne commercante, phthisique, m'est adressée par un
confrére le 31 oclobre 1864, Elle est atleinte, depnis quinze & seize ans, d'une tumeur du sac
lacrymal, des deux coOlés, Pen soucieuse des soins de sa personne, elle se contentail, alors
que la poche élait trop distendue, de la presser du doigl. 1l y a quelques jours, il se déve-
loppa une phlegmasie vers 'angle interne de l'orbite gauche. Nous constatons en effet que,
dans cetle derniére région, existe une tuméfaction, avec coloration rouge lie de vin de la

(1) Arehives générales de médecine, 5 série, tome 1, page 313,
G
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peau, douleur 4 la pression, fluctuation. Une incision pratiquée immdédiatement avec un bis-
touri, fait sortir une cerlaine quantité de sang mélangé d'un pus coloré en rouge.

A droile, il exisie, i I'angle inlerne de I'eeil, & la place méme occupée par le sac lacrymal,
une tumenr du volume d'une amande de petile noisetle, fomeur dure, bien circonscrile;
une pression méfhodique exercée avec e doigl fait disparaitre celfe fumewr ; en méme femps,
il §'écoule par la narine droite un liquide mugquens.

3o IL PEUT Y AVOIR UNE TUMEUR ET UNE FISTULE DU SAC LACRYMAL, ALORS QUE LE
CANAL NASAL EST OBLITERE, ALORS QUE L'EMBOUCHURE DES CONDUITS LACRYMAUX DANS
LE SAC EST OBLITEREE EGALEMENT.

Ce Tail est connu de tous les chirurgiens qui ont proposé la dénomination d'Aydro-
pisie du sac, de mucocéle, pour désigner une tumeur du sac, dure ou molle, dont le
contenu ne s'échappe par la pression, ni par les poinls lacrymaux, ni par le canal
nasal. La démonsiration anatomique de ce fait nous est fournie par I'observation
sunivante, empruntée au mémoire de Béraud (1). Il s'agil d'un vieillard atteint, depuis
25 ans, d'une fistule du sac lacrymal gauche, fistule ayant succédé a une tumeur du
sac qui avait duré deux ans. Ce malade ayant succombé & un érysipéle de la face,
on procéda & l'autopsie des voies lacrymales. Les points lacrymaux sont & I'état
normal; les conduits sont encore perméables, mais lewr ouverlure commune est
oblitérée. A Uexirémilé inférieure du sac, au point de jonclion avee le canal nasal,
existe une oblitération compléte ; de sorfe que le sac ne communiquail plus avee
Pextérieur que par le moyen du trajet fistulewr, placé au-dessus du tendon de
"orbiculaire.

Velpeau (2) a rencontré, sur le eadavre d'un vieillard, une tumeur formée aux
dépens du sac lacrymal. En disséquant les parties malades, il a reconnu que le
canal et les conduits lacrymaux étaient complétement oblitérés, el que la lumeur
était formée par le sac lacrymal rempli de mucosités filantes.

Puisque les rétrécissements du canal nasal ne donnent pas lien foreément aux
tumeurs et aux fistules du sac, que ces deux affections se montrent, alors méme que
le eanal nasal est libre, et qu'elles se développent encore, lorsque le sac est complé-
tement isolé, et du canal nasal et des conduits lacrymaux; il en faut chercher le
point de départ, dans d'autres conditions morbides, Ces conditions sont, I'inflamma-
tion de l'appareil glandulaire du sac lacrymal, que nous avons décrite sous le nom de
catarrhe du sac. Dans I'élat physiologique, la séerétion fournie par les glandes de la
mugquense est minime, puisqu’elle n’a d'autre usage que de lubréfier les voies qui
servent i I'éeonlement des larmes dans la narine. Sous Vinfluence de 1'inflammation,
cette séerétion angmente et en méme temps les produits en deviennent plus ¢pais.

(1) Loe. cil.
(2) Dictionnaire de médecing en 30 voluwmes, lome XVII, page 371
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Dans les calarrhes do sac, on rencontre souvent un liquide qui ressemble 4 une
forte solution de gomme; or, ce liquide est trop épais, trop visqueux, pour passer
a travers orifice inférieur du sac. Il s'accumule done dans cette cavilé qu'il dilate
lenlement. Ajoulez, que la phlegmasie reste rarement eirconscrite au sac ; que la mu-
queuse du canal nasal y participe elle-méme el se tuméfle, ce qui doit encore con-
tribuer & rendre plus difficile I'écoulement, par la narine. des produits sécrétés dans
le sac. Si le canal nasal se rétrécit, ¢’est que 'inflammation frappe la muqueuse des
voies lacrymo-nasales; on ne peut donc pas considérer le rétrécissement du canal
nasal, comme la cause primitive, et la dilatalion du sac comme un effet conséculif,
Lorsque les deux lésions existent, elles marchent, le plus souvent, de concert, quoi-
qu'elles puissent se montrer isolément. Boyer (1) avail saisi le méeanisme de la pro-
duction de la tomeur du sac. en disant que souvent |'obstacle provient de I'épais-
sissement du mucus séerété par la membrane qui lapisse les voies lacrymales. Cetle
membrane, comme les aulres muqueuses, est susceptible d’une affection catarrhale
qui augmente la séerétion du mucus; et celui-ci prenant plus de consistance s'arréte
dans le eanal nasal et empéche les larmes d'y passer.

Qu'une phlegmasie aigiie se développe dans un sac laerymal affecté depuis long-
temps d'un simple catarrhe, il se forme un abeés qui g’ouvre & 'extérieur, ¢'est-i-
dire au grand angle de I'il. Si I'inflammation guérit le catarrhe, ce qui arrive quel-
quefois, I'ouverture se ferme promptement. Si le catarrhe subsiste, 'ouverture dégé-
nére en fistule; ce qui le prouve, c'est que, dans ce dernier cas, il s'échappe, par
I'orifice anormal, d'abondantes mucosités, Si on met un terme & 'inflammation de la
muqueuse, que ces mucosités cessent délre sécrétées par la face interne du sac, la
fistule se ferme, alors méme que le canal nasal reste imperméable. Ce ne sont done
pas les larmes qui entreticnnent la fistule, ¢'est l'inflammation catarrhale du sac.
Pour guérir la fistule, il =uffit donc de combalire le catarrhe, sans se préoccuper
de remédier aux rétrécissements du canal nasal. Dilater ce canal par des méches,
des clous, des bougies, est une manceuvre inulile, nuisible méme, en ce sens que
les corps élrangers entretiennent l'inflammation du canal lacrymo-nasal, au lieu
de I'éteindre. Aussi la plupart des chirurgiens contemporains ont-ils renoncé & ce
traitement. Poser une canule & demeure dans le canal nasal, c'est permelire aux
mucosités sécrélées par le sac de s'écouler plus facilement par la parine; ce n'est
pas guérir I'affection du sac qui subsiste le plus souvent.

CONCLUSIONS :

10 Les affections désignées sous les noms de fumeurs et fistules du sac lacrymal, de
tumenrs el de fistules lacrymales, sont la conséquence d'une phlegmasie catarrhale
du sae lacrymal.

(1) Traité des maladies chirurgicales, 5 édil., tome 1V, page £62.
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30 Les rétrécissements du canal nasal sont un phénomeéne purement accessoire,
dans ees maladies. '

30 On guérit les tumeurs et les fistules du sac, en combattant U'inflammation
catarrhale de la muqueuse qui tapisse cetle cavité.

40 Les topiques irrilants, nolamment les injections de teinture d'iode, portées
dans le sac, @ travers les points lacrymaux, guérissent le plus souvent cette inflam-
mntion.
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