De l'intervention chirurgicale: Et de l'emploi du sublimé dans les affections chroniques des voies lacrymales
Victor A Lefèvre
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
LE DOCTORAT EN MÉDECINE
É. 4 de _ Présentée et soutenue le Jeudi 28 Mars 1895, à 1 heure
à DE LITE
Et de l'emploi du sublimé
… Dans les afiections chroniques des voies Lacrymales “Per M. Victor À. LEFEVRE
Né 3 Parly (Yonne) le 12 octobre 1850 Re <— Président : M. LE DENTU.
enr. POLAILLON, professeur. “x _ Juges : MM. QUÉNU ct MARFAN, agrécés.
Le te répondra aux questions qui lui seront faites sur les MR: PAU parties de l'enseignement médical
PARIS PAUL DELMAR IMPRIMEUR-LIBRAIRE 29, Rue des Boulangers, 29
FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
Doyen .… , M. BROUARDEL.
MM
Professeurs :
ANATOMICNS Mont NPC RRRET ON por ie ARABIE Physiologie. . ES EEE STORIES EU TION ET EL Physique médicale, _. M el En CONTENINENL, Histoire naturelle médicale RER CAIUICIERES Chimie organique et chimie minérale. . :. BAILLON. Pathologie et thérapeutique génerales . SR t
A OCR El AFOY.
Pathologie médicale . EAN DEBOVE.
Pathologie chirurgicale . . .._ . .. LANNELONGUE Anatomie pathologique te ON CORNE Histologie . . se) RG NS NAT AS DIV ANT Opérations et appareils OS RE DE AE ECRIRE Pharmacologie. . OT OP OUCEETE Thér apeutique et matière médicale OR PLAINDOUNYE Hygiène . ÉYIUE MO an ER O'UIS IL
HAYEM
Maladie des enfants . GRANCHER.
Clinique de pathologie mentale et des maladies de l'encéphale . . JOFFROY
Clinique des maladies cutanées et syphili
tiques FOURNIER.
Clinique des maladies du système nerveux . RAYMOND. DUPLA Y.
Clinique chirurgicale . . . à LE DENTU.
5 à TILLAUX.
a F Net BERGER.
Clinique des maladies des voies urinaires .' GUYON. Clinique 0phthalmolo Que LE RE RE NP AIN AIS < Cliniques d’accouchements j | TARNIER. À - PINARD. | Professeurs honoraires. 4 MM. SAPPEY, PAJOT, REGNAULD, VERNEUIL. 4 Agrégés en exercice É MM. ALBARRAN MM. DELBET MM. MARIE MM. RICARD | ANDRE FAUCONNIER MAYGRIER ROGER BALLET GAUCHER MENETRIER SCHWARTZ BAR GILBERT NELATON SEBILEAU BRISSAUD GLEY NETTER TUFFIER BRUN HEIM POIRIER, chef VARNIER CHANTEMESSE JALAGUIER des travaux VILLEJEAN CHARRIN LEJARS anatomiques WEISS CHAUFFARD LETULLE QUENU DEJERINE MARFAN RETTERER | !
Secrétaire de la Facullé: M. Ch, PUPIN.
————————_———— Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises
dans les dissertations Q qui lui seront présentées ‘doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation .
A LA MÉMOIRE Des maitres qui ont guidé nos premiers pas dans Îles
sciences médicales.
MM. les Professeurs LASSÈGUE et DAMASCHINO A notre ami le D' GILLET de GRANDMONT
A nos excellents maîtres dans les hôpitaux.
M. le Professeur PANAS
MM. les Docteurs EMPIS, MARC SÉE, BRISSAUD.
JALAGUIER et RICHELOT
À notre Président de thèse MONSIEUR le PROFESSEUR LE DENTU Membre de l'Académie de Médecine
Chevalier de la Légion d'Honneur
Nous remercions tous nos maîtres et bienveillants confrères
qui nous ont aidé dans notre travail.
MONSIEUR LE PROFESSEUR PANAS Que nous ayons suivi pendant trois années consécutives
dans son service à l’'Hôtel-Dieu
Au Regretté Docteur GILLET de GRANDMONT.
Qui fut pour nous, non seulement un maître bienveillant,
mais encore un ami sincère.
CHAPITRE PREMIER
| Nous n'avons pas la prétention d'aborder un sujet nouse a veau. Tous nos chirurgiens des Hôpitaux et nos chuts cs maîtres en Ophtalmologie ont traité la question.
ne _ Tous arrivent au même résultat, - Ka guérison, qu'ils onre | Lee Œhennent par : des {raitements différents : ARCS ou chi- À _rurgicaux. S
| mologi, soit. comme élève du Professeur Panas, soit _ comme chef de clinique de notre maître et ami le docteur “ Gillet de Grandmont, soit enfin comme directeur d’un dis-
chargé spécialement du service des maladies des yeux ; il
ET nous a été donné de faire de nombreuses observations et
voue EX x en tirer les SLNCRE Fu font l'objet de ce CENDLE
… Depuis seize années que nous nous ECcupons d’ophtal-
… pensaire gratuit, pour enfants ; jusqu'à l’âge de quinze ans,
otre
ST
Ce dispensaire est situé dans un quartier populeux, par CARUE AT conséquent dans un quartier où l'élément pauvre domine; ke notre clientèle ordinaire se compose de rachitiques et de CE tuberculenx qui offrent un terrain bien préparé pour l'évo- Mn lation de la dacryocystite. LR RTE
Nous vous livrons no$ conclusions. et nos ervations be Le Sans prétention et avec la bonne foi d’un praticien qui a
cherché à abréger la durée d’un traitement long et doulou- PRE
r'eux. a
Avant d'aborder l'histoire de la maladie, nous croyons qu'il est nécessaire de dire quelques mots de ae Le de la physiologie de l'appareil excréteur des larmes —
"Vos aussi des ce travail en nel pis : 1 2 k A
ages AR PAT k peu DR 2e Histoire de la maladie. ; PH de 0 Traitement. VU PA EN AO Pi 4o Observations. 62 me “ ; # 7 ANS
Conclusions.
CHAPITRE
| Pig de appareil a -Nasal
« ANT} | je
s U 6 Les organes ExGrÉIQURS des larmes se composent de qua- Fi 1. a Le parties : FINE ES Le re 5 ie 1° Les points lacry AU UE ra < 20 Les canalicules lacrymau x.
| 3° Le sac Jacr ymal.
+ Le canal nasal.
ce | Pois À ere — cie sont situés. à Jr millimètres
‘is en pi rs re.
ONE
dun auneau Cartilaginenn. cu S attache le mus-
ne . Professeur Richet, chaque point lacry mal est:
des ou bi in af rs AA rer, NA
cle de Horner, ou fibres musculaires dépendant de lorbiculaire, et destiné aux fonctions physiologiques des points lacrymaux.
Canalicules lacrymaux (conduits). — IIS font suite au point lacrymal, ont une longueur de huit nullimètres environ ; se dirigent d'abord verticalement de haut en bas (4 millimètre) puis suivent le bord palpébral et se réunissent dans un canal commun qui s'ouvre dans le sac.
Les fibres de J'orbiculaire recouvrent les parois des canalicules lacrymaux surtout au niveau de louverture du sac, où elles forment un véritable sphincter, qui par sa contractilité peut amener un notable rétrécissement et
s'opposer ainsi à l’écoulement des larmes.
Sac lacrymal. — C'est une sorte d'ampoule à grand diamètre vertical, plus large à son extrémité supérieure qu'à son extrémité inférieure, qui reçoit le tronc commun des canalicules lacrymaux.
IL est dirigé obliquement de haut en bas, d'avant en arrière et se continue avec le canal nasal.
Il est logé dans une gouttière osseuse de même forme, située sur le bord interne de l'orbite. Cette gouttière appartient au maxillaire et est limitée par deux crètes verticales ; l’antérieure qui appartient à la branche montante du maxil-
laire ; la postérieure qui appartient à los unguis.
TRS ?
En avant le tendon direct de l'orbiculaire croise et comprime le sac: en arrière le plan qui le retient est très résistant, il comprend le tendon réfléchi de l'orbiculaire avec le ù 7e muscle de Hor ner, enfin là partie postérieure est limitée par © l'aileron interne de l'aponévrose qui se confond avec le pé-
À 4 | rioste au niveau de la crête de l’unguis.
Canal nasal. — Conduit osseux qui fait suite au sac la-
- L Ll an de du emaxillaire, en arrière par l'os üunguis et. «4 sa Sa
EL Jlest constitué en avant par l’apophyse montante va
pre | partie inférieure par le crochet du cornet inféri ieur. Du
_ maxillaire.
+ one. — Depuis plusieurs années déjà, les physio- © ogistes ont fait des recherches sur la sécrétion et l'excré-
ne
= tion n physiologique des larmes.
ou èn est résulté que cette sécrétion est placée sous la
côté externe une cloison très mince le sépare du SInus
à ue du net lcrymal et aussi de la Rene sous-
ADI LE
nant les poussières qui peuvent se trouver à la surface du globe.
Elles pénètrent les points lacrymaux et les canalicules par aspiration du sac. Le liquide se trouve entraîné par la pesanteur à la partie inférieure du sac, pénètre dans le canal nasal par capillarité et se répand à la surface de la muqueuse nasale, où il est transformé en vapeur d'eau par le
courant respiratoire.
RS LE RE RES A Joue Ab Re rh \ AT CHAPITRE HI | ù __ Histoire de la Maladie AE Causes principales LI FURS PACE, F= es GAME
le cette affection sont trés. : nombreuses, ter nos pouvons ajouter que, dans la généralité des cas, là da-
ii RS
cmt
lite | cest la mie HE qe mauvais état des conduits Ps
ir de Fe la con-
on interne des fibro-cartilages,
_. des canalicules lcrymaux sur une partie. de eur
UE crymaux, l'absence même de ces orifices 4 qu >
MER à
ou encore par le développement de petites tumeurs au voi-
sinage des points lacrymaux.
50 Le déplacement du globe en arrière causé par l'entropion. Les points lacrymaux finissent par ne “plus baigner dans le lac RE où sont NAT par | le ÈS lui pe
même. NU PAR A Art Oblitération des points lacrymaux. — Cette oblitération est souvent occasionnée par la rétraction du derme, one cutive à la blépharite- -ciliaire, à l'eczéma des paupières. Les brûlures, les plaies, les ulcérations tuberculeuses ou spécifiques, les fistules, Les ophtalmies g granuléuses à | l'état ï chronique constituent une cause spéciale d'engorgement par
propagation inflammatoire. Lé s
:es différentes affections peuvent. amener : lobtruetion |
Il existe. aussi des anomalies po he des po
généralement avec celle de ln glande
talmie et la cyclopie ou même la présence de points lacrymaux et de canalicules supplémentaires.
= Blennorrhée du sac lacrymal et du canal lacrymo-nasal. .— L'inflammation des voies lacrymales se développe sous l'action de causes multiples. | Un grand nombre de ces malades ne sont que légèrement incommodes par cette affection, mais à mesure qne l'évacuation devient difficile où même rmpossible, les sécré- _tions physiologiques s'accumulent avec les larmes dans le sac lacrymal sans trouver une issue suffisante. De là irritation lente qui se transforme par la décomposition de la sécrétion en une inflammation du sac es : daeryocystite ou tumeur lacrymale. | _ Cette affection peut se présenter sous deux formes : aiguë ou chronique. Aigué ou phlegmon du sac. Chronique ou catarrhe du sac.
Catarrhe. du sac et des voies lacr ES — Le Lee du sac, très fréquent, s’observe toujours à la suite d’un ré- _trécissement ou d’une oblitération du canal nasal et très ë rarement par propagation d’un. état inflammatoire des con- _jonctives palpébr ales.
Symptomatologie. — Les malades accusent d'abord un Ke larmoiement intermittent qui apparaît bien avant l'état in- Ë | lama. Ils sont suriout incommodés par les temps plu- | | vieux, le vent, la lumière artificielle et lorsque les QUES sont
exposés au froid. Le travail devient difficile au soleil et au oaz : l'œil estirrité au réveil, principalement à la partie interne.
Très souventles points lacrymaux ne présente rien d’anormal. Par la pression au niveau de l’angle interne de l'œil on fait refluer, généralement vers le point supérieur, un liquide louche composé de larmes et de cellules épithéliales ; souvent même il se produit un bruit de clapotement dû à la sortie de l’air qui a pénétré dans le sac par suite de dis-tension des Canaux.
Les choses peuvent se maintenir dans cet état très lontemps, pendant des années même et le malade s’habitue à vider son Sac lacrymal soit par les points lacrymaux, soit par le canal nasal, en exerçant une légère pression avec l'extrémité du doigt.
Il arrive fréquemment que les points lacrymaux et le canal nasal sont complètement oblitérés. Le liquide s’accamule dans le sac, s'épaissit de plus en plus en se mélangeant aux produits de désagrégation. La surface interne du sac s’hypertrophie, se distend et revêt la forme d'une tumeur ayant de grandes analogies avec le kyste (mucocèle).
La narine correspondante est sèche, des croûtes se forment sur la muqueuse nasale. Les larmes coulent sur la
joue. Au bout d'un certain temps très variable du reste,
de mois, d années. même, il survient fout-à-coup une infammation assez Vive qui constitue la dacryocystite aiguë où phlégmon du sac.
L ES | no
KDE /
| Geite tue de la dacryocy stite survient presque touei: a)
Cl ne à la suite de l'engorgement des canaux excréteurs. à Cependant nous signalerons dans une observation un Cas
à spontané, Se de toute lésion apparente, que nous
sis ae 2 À
© Symphiomutologie. — Au début le malade accuse une * done vive dans l'angle interne de l'œil, avec sensation ch ialeur. L'inflammation s'étend rapidement aux caron-
; os à la _conjonctive. Dans les vingt-quatre heures D. considérable se eue dans la région du
use dis dns, D tdi s'élève, Dons de réelles
DL
difficultés : ce phlegmon du sac a Et analogie avec un Se
Race # 7 LT x
érysipèle de la face, mais l'interrogatoire du malade nous 7
met immédiatement sur la voie.
Bientôt on aperçoit un ou plusieurs points (banchètres sur la peau, au niveau du sac. La peau S ’amincit et Je. pus % F s'échappe au dehors par une ouverture qui, dans quelques ne
jours va constituer un trajet fistuleux plus où moins régu- À lier, on lui donnera alors le nom de fistule normale. ra a
tissus ne sont ne rares ; certains op gistes en ont Re Gite ë quelques cas ne 1 sujets
CHAPITRE IV
ET
À: re denis de temps les plus reculé) jusqu’à nos jours.
© Tous les ophtalmologistes reconnaissent que les Clini- & “ques el les cabinets de consultation sont encombrés par les L malades atteints d'aections des voies lacry males.
FER A re Ta
æ Que de temps perdu, que d’ennuis pour de pauvres ou-
pm
ou ; e
riens et surtout combien, devant les lenteurs de la guéri-
Les confrères qui nous ont assist C dans nos (entatives ets: UE qui nous ont prèté leur précieux concours : les docteurs l'ENS
Naudet, de Paris ; Crouzet, oculiste à Nimes ; Olivier, mé- E tre decin militaire, qui ont adopté notre méthode, ont reconnu Cie. ÿ que, malgré les hésltations que nous éprouvons vis à vis des mr malades et les ennuis que comporte le manuel opératoire, et d'autre part les scrupules souvent exagérés d'un grand js nombre d’ophtalmologues, il est plus rationnel de tenterce que nous appellerons la cure radicale de la dacryocystite. : Tous nos grands ophtalmologistes ont abordé cette ques- . = tion de grattage du sac, curettage, ete. Cautérisation | 7 ignée, etc. ; sans parler des méthodes cliniques, “cathété- a .s risme DIOBIÉS if ; injections détersives et vi PN du Sac.
Notre illustre maitre, le re Tillaux, FA traité Ion F É guement cette question dans ses Cliniques et. Cnous à à ait une description magistrale du manuel opératoire. | 14e
Après avoir fait l'anatomie de la région et fixé les points “ de repère, il s'exprime ainsi : axe Le chirurgien se. basera sur
les trois données suivantes, le relief du tendon de Lorbieue 2e Jaire, la crête antérieure. de la gouttière lacrymale, 0 obli- se guité en bas, en arrière et en dehors du canal UE fera sai =
- lir le ae par À un aide, un ser g
PARCT RUES
tre l’ongle et la pulpe du doigt et tenant de la main droite RE : le bistouri, ponctionnera au-dessous du tendon en suivant sh surface unguéale, et dans la direction indiquée, le dos du bistouri tourné vers le nez.
Le sac étant ouvert, il faut en écarter les parois avec _ deux stylets recourbés, ou, mieux, avec le spéculum de < _ Magne construit dans ce but, afin de protéger les bords de : sn plaie contre l'effet des caustiques, surtout si lon se sert dun caustique liquide. »
s “Nous ne pouvions puiser à meilleure source le manuel | opératoire re nous en os les pe rigoureuse- _ es 2
_ Le caustique que nous employons est le sublimé au É | 00m. Nous imbibons dans cette solution un très petit tampon de coton hydrophile, monté sur une tige, et nous _ ayons soin de toucher toute la surface muqueuse du sa ;
5 : tôt après. une e injection de bichlorure de mercure au 1 d 2000 > est pratiquée par les canalicules et par le canal nasal et une sonde de Bowman n° 2 » est introduite dans ce même canal.
| Une mèche de gaz antiseptique est placée dans le sac, Hu nous cou un pansement légèrement CoM-
Pa. -
ee 5 ne lendemain mé ausement à avec injection 6 et cathé-
térisme du canal nasal, nous continuons pendant 5 jours environ. La mèche de gaz est supprimée et la plaie se cicatrise généralement dans les huit à dix jours qui suivent l'opération.
Après ce laps de temps, le malade peut vaquer à ses 0ccupations, mais comme {raitement post opératoire nous fai- Sons pratiquer des injections nasales très chaudes avec une solution d'eau boriquée à saturation (trois par Jour).
IL est bien entendu que s’il existe des affections du voisinage, Soit conjonctivite ou blépharite, ou des lésions osseuses qui sont quelquefois des causes occasionnelles de dacryocyslite, nous avons soin de prescrire un traitement approprié, soit local, soit général.
Nous avons appliqué notre cure radicale non seulement aux observations qui précèdent, mais encore à toutes les affections anciennes des voies lacrymales ayant résisté à divers traitements sans donner de résultats satisfaisants.
Dans les cas aigus, c'est-à-dire chez les enfants atteints d'Impetigo, de Rhinite ou de Kerato-conjonctivite, affections qui dépendent toujours d'un état général défectueux, et, le plus souvent, de la syphilis héréditaire et du rachitisme, nous nous gardons bien d'intervenir.
Comme nous le mentionnons au début de ce travail, il
s’agit ici seulement des larmoiementsanciens, que lathérapeu-
tique n’a pu améliorer, parce que les organes vecteurs des larmes ne sont plus perméables
Fa Notre travail porte sur quarante-six observations de Ki cure radicale qui nous ont donné trente-huit guérisons. Deux sont morts de broncho-pueuronie, l’un le huitième De jour après l'opération, l'autre le onzième. Quatre ne nous > ont pas été ramenés à notre dispensaire après la suppression | du pansement et deux autres envoyés à à Berck-sur-mer.
Il ne faut donc pas augurer pour cela que ce sont autant ES «insuccès. Nous n'avons aucun incident opératoire, aucune © cicatrisation vicieuse à signaler. | k * Six semaines à deux MOIS suffisent pour faire dpt toute trace cicatricielle. ee RTS
; e : SEE 1 (Personnelle)
La For nous raconte que de 2 à 6 ans elle a toujours am: mal aux sue ‘elle n'a jamais pu Ce La
= ver Fr ass deux frères n ‘ont ju fait de maladie. La
SHOT
mère n'a jamais fait de fausses couches et n'a pas perdu d'enfants. . À UE Due Fe ie ce
> Elle-même est mère d'une peu ie ee quatre: ans par faitement bien constituée.
A l'examen, il existe des taies des cor + fr Kéra-
tite. parenchymateuse. Elle est myope et astigmate. ER
La malade nous raconte que depuis l’âge de 6 ans L | a une fistule sur l'aile droite du nez par laquelle suinte cons- ” k À tamment un liquide tres clair. L'ouverture est à peine per à | ceplible et la pression sur la région du sac nous Le fait € en s
} 3 r. De
trevoir.
x AR Fe 3 es
Fa
Le point lacrymal est béant, 4 eupressut QUE la partie “interne du nez et fermant le trajet istuleus. Ge Sapercoit*
HET
ques le ii est libre, £ ee AG Ÿ es 2 UE &
À, Re y 5
je ne laerymaux Supérieur a a inf . sans résultats.
ne Nous pratiquons | immédiatement une 0 | LUE APE Ha ge e du lrajet tuteux et, en AN
6 VEN Se
Pe tons un grand nombre de brides cicatricielles que nous ayons rompues à à l'aide d’un stylet.
: Dans cavité un {ampon de coton hydrophyle imbibé dans une solution de bichlorure dhydrar eye eau 1/ 100€ est laissé à Fe “à ( emeure pendant quinze ‘minutes. Nous introduisons ensuite
É une mince lamelle de gaz salolée dans le sac et nous termi- RUN le pansement par de là gare iodoformée et une légère | È “compression. at | 2,
’ “a e ner en Le accuse Une certaine gène dans la ; . Mée RAT, ALES avoir pr “ue une injecà tion de subié à au 12000 les canälicules.
a ration. toi Fe ie ù
eur trajet normal RE QE e neore des injections pendant ie le ne parait plus incommodée. Nous ne l de x vue CAGE cette époque.
nelle de gare salolée.
OBSERVATION IL (Personnelle)
Le 6 avril 1889, une fillette de huit ans nous est amenée par le docteur Naudet de Paris; l'enfant a du larmoiement depuis l'à âge de deux ans. Les causes sont inconnnes et. plusieurs traitements ont êté institués par les médecins -0rdinaires de la famille et par des Shoe Sans donner dé résullats. | | Li
La mère tient un kiosque de journaux sur le boulevard UE à | Voltaire et attribue le larmoiement- aux courants d'air.
La fillette n'a jamais fait de maladie proprement dite, mais à toujours été souffreteuse, comme dit la mère, et : 1 été très difficile à élever. LAS PEN ARR Pa
Après simple examen, on remarque du coté droit dl du nez. = “
Lex TMS
une Voussure notable de la région. neue ES PARTIE CN cn
f 5 vi 2 Les paupières ne sont pas LE et l'enfant na.
_ jamais eu mal aux yeux. Les muqueuses bulbaires. ef pal E 1 re
pébrales sont pâles et légèrement hypertrophiées. ae de e L'ouverture des points lacrymaux avail été faite et le tai thétérisme pratiqué en dehors des voies naturelles. ÿe Es : Nous pratiquons l'ouverture du sac et, avec un stylet de Bowman, nous rétablissons le trajet par” de à canal sd È 1
L canal lacrymal. Fee y
EX FCRE AS SE ef
Æ ‘hf
_Cautérisation du sac ta et introdurtion. d'une
LERON Le
nr
EE A 8 avril. — Môme pansement. Injection par les canalicules ee el le canal nasal.
din du pansement Share avec COMpPTressIOn.
+ ions journalières avec la solution de Sublimé au AUS
ne S 45 avril. Sr cicatrisation de la plaie est complète et. | kmère remarque que l'enfant commence à se moucher “ue la narine correspondante.
nu 36 ee les Dee jours à sou conti-
n D certaine.
Fa TS Nous avons toujours suivi a petite malade D. cette.
— époque. a La ire est Fe et la voussure de la ré- ; Re
in. a
OBSERVATION I
due à l'extréme bienveillance du docteur Olivier, médecin Ë
major de deuxième classe
Un artilleur, 24 ans, incorporé depuis six mois, se pré-
sente à notre visite, et accuse une acuité visuelle insuffi-
sante de l'œil droit pour les exercices de tir. Il avait encouru deux punitions disciplinaires pour ce fait. Il prétendait aussi que par intervalle il était très incommodé
dans les excercices d'équitation etque les manœuvresétaient
rendues difficiles ét parfois impossibles.
Mis en présence de l'échelle de Snellen la vision à dis-
tance était — 1 — La vision proche était normale.
Il distinguait parfaitement les couleurs, et il n'existait
pas de diplopie.
L'examen ophtalmologique ne nous à rien révélé d’anor-.
mal. L'aspect du globe n'avait rien de particulier Fe a
tonus était normal. si
Les bords libres des paupières Tor légèr ement 1 pertros phiés et il existait une légère conjonetive angulaire.
Le point lacrymal droit était béant et des ER Suin-
taiont à la moindre pression s sur le Sac, Ha NET ee RDS
ARE
ait ui devenu impossible. Il reconnaissait qu'après avoir as _esuyé son œil sa vision s'améliorait pour quelques ins-
a l'infirmerie, l'ouverture du point lacrymal est prati- . avec le couteau boutonné de Weber, ainsi que le cathétérisme avec la sonde de not n° ,sans amener de . résultat = "1e juin. - me malade est admis à à l'hôpital et le lende-
RL fe SE ni nous pratiquons pour la première fois l'ouverture. du
Én2 se, en nous conformant au manuel opératoire du ii ofesseur Tillaux. SEA +6 -
4e 2 Lacamériation fut pratiquée à l'aide de sublimé au
&- TE k - on mi à | demeure pendant ai mintites et rem-
AS Fee
la plaie parfaitement réunis. À partir de ce jour le larmotrement diminue etapres treize jours pendant lesquels on pratique des injections de sublimé au 41/2090 par les canal “5 cules, le malade sort de hôpital et reprend son service. ra
[n’a jamais été incommodé depuis.
OBSERVATION IV (Personnelle)
Le nommé J., âgé de #9 ans, charrelier, nous raconte qu'en 1883, il fit une chute de voiture et se fractura le nez sur le bord du trottoir. Il resta six jours en traitement à Ce Phôpital Saint-Louis et en sortit complètement guéri. Le
Ce n’est que trois mois après, dit-il, à la suite d'un DE érysipèle que son œil devint larmoyant.
Il conserva cette infirmité pendant trois années el se décida à demander des soins dans une Clinique. sl Fe a
On pratiqua l'ouverture des points lacrymaux et un LE second érysipèle lui fit abandonner tout traitement.
Nous le vimes pour la première fois le 18 Janvier 4890. | Le nez était dévié à droite et les larmes coulaient sur Ja \ / joue gauche. Il existait une hémorrhagie ancienne du fond | de l'œil qui avait réduit lacuité visuelle à un tiers. à FRA =
Nous hésitèmes à pratiquer l'ouverture du sac.
Un premier cathétérisme avee une sonde de Bowman A
| nous fut très $ difficile d'introduire dans le canal nasal FÈ {ane sonde n 1 qui à été laissée à demeure pendant #8 ee heures. D REeT |
Nous fimes des injections nasales rejetées avec une ni de sublimé au À AR et le troisième “A une
Le L À] Re injections. autiseptiques pratiquées par le point 2 y» ue s'écoulaient par Ne du Sac.
< ansement ou PR
PE OBSERVATION V (Personnelle)
Madame B... vint nous voir au mois de Septembre 1892.
Cette dame, âgée de 35 ans, présentait une tumeur du sac lacrymal gauche de la grosseur d'une noisette. La peau était distendue mais n'avait pas la couleur rouge ou violacée de linflammation aiguë du sac. | “7
Au toucher on percevail une masse résistante et peu mobile ; à la pression la tumeur semblait s’effacer, elle descendait dans le canal nasal et se montrait à nouveau lorsque toute pression extérieure avait disparu. È
Nous avons fait le diagnostic de Mucocèle du sac. lacrymal.
La malade NE eu également une tumeur semblable à l'œil droit. L'ouverture du point lacrymal et le cathétérisme avaient été pratiqués un an avant qu “elle ne vint nous voir ; et cela sans amener une entière guérison. Cet œil était toujours larmoyant et l’on obtenait une an
quantité de pus en exerçant une légère pression sur “ “< MS)
le sac. 6 Eh ré VS PNINS NUE
Comme la malade refusait absolument un. ue
semblable pour son œil gauche, nous l'avons opérée le.
28 ro | SPA ES = _
EE Lu
rh
précaution, pour ménager le tendon de lorbiculaire, — à: À Les lèvres de la plaie et les parois du sac furent éeartées 3 Y. 4 avec des stylets recourhés. PRE 4 :
; À Nous devons dire à notre confusion, que nous avons eu, fe un instant, l'intention de séparer par la dissection l’enve-
À te ape du kyste, de la paroi du sac. mais que nous n'avons
A Y réussir.
Cut Cette enveloppe s s'est perforée, un liquide incolore, . de ;
LE consistance légérement Sirupeuse, $ s'est sus par la.
SUN
4 à ot F %é
Ar ré Gros _ phie. ds CRE PP ND EE (BJ a ” ’ r hi ra
Avec les ciseaux nous avons excisÉ. quelques lambeaux Ye IE: de l'enveloppe ksstique puis nous avons cautérisé avec une
AN à
4 in forte de sublimé COrTOsif a/ 100).
AT Après avoir pratiqué une injection ‘dans le. canal nasal, ee avec LEE seringue d'Anel, nous avons suturé la partie | 17 C4 Supérieure de la plaie, et laissé à là partie déclive. une Be Lee _imèche. de gaz _salolée à demeure, puis un vansement re 1 © légérement compressit. | ST PRE pe « x Se 2 Octobre. Le ou est levé, la paie se se cicatrise, os la suture est Her là mèche La gaze retirée. .
VERS FAT n
ne Le * 2. 1 Fe
: © uen D pausenent — - La ie êst en
ta
RS TE D } RAC" OR Laspe P AS . \* * ; vu 5 PAC L' D 7 4 a K7 | | PT RE
1 re L# lacrymo- nasal avec la seringue (à Anel, mais cette fois! Dix les canalicules lacrymaux. PO RTE DEAN - 9 Octobre. — Légère conjonctivite que nous avons attri- É: HARAS :
_buée au traumatisme, guérison de la plaie. LE M re 11 Octobre. — Plus de larmoiement, g guérison complète PRE
œ 5 1 PA CSS , LE Plouté i no! AN 1N Des as IE (A : EE de l'œil gauche - cicatrice à peine D Se EE NE MO ETINE
Nous devons ajouter que nous avons continué, pour Lœil. 11. 10 ra: er M4
droit la dilatation avec lès stylets de Bowman, que. a 2. ee | guérison a été à peu près complète AU les SIX MOIS qui Te sui irent. A, SSI HA Ù VND RE fe pnr AE FA | | OBSERYATION AL, à, se ni En APR Diane EE RNA AS EE Ne Donnée par 2 Docteur Croze ” Nimes. SR RE "1e DR ; AGIT PA à APE ME ie | RE PAAEET AT ke 4x vs D ER s'agit d d’une malade de 12 Se syohilitique hs 1881 ï Ve) | Wu it RATTR ane , ju 3 | DAS STE EUR EN AT RP AS, Elle à été soignée à Paris, vers cette époque et a continué RSR TA A A SUR ERU ErA RUN traitement pendant pluietus Ron ia campagne où 1 Se dr (e VEN CFA PE Ua I EN ' À Late nt QT Pt AA A Ne EE TE elle s'est retirée. { af Î 7e u\, ñ: x nr M. a D ele {Madame Chao x } NU AN ARN] War sk : : qu ele porte dans Fe interne. € de » u EEE Cf PARENT AR ARNO LE, | grossit de jour. en sou RTE RL DR Lo x 4 15 DU Au re ut, Ur , LAN (re 5 = Es UNS FRE 1 4 Jin A A | ; NE ] #0} X 1 ; f a E4 L ï QE ï | 4 et 4 d : è ! | 6] “e j : : : x ; D A ! \ ES 5 LA , vi
M. Crouzet constate en effet une tumeur du sac lacrymal. L'épiderme est distendu, violacé, la fistule parait mena- -(ante. Il pratique immédiatement une ponction avec la pare a seringue de Pravaz et retire du sac un liquide clair,
couleur citrin. L'opération est remise au lendemain. Lt: 22 Juin. — La malade est chloroformée. — Par une
_incision oblique, le sac est ouvert, le liquide évacué est. e de moins clair, plus chargé de débris épithéliaux que celui AAA retiré la veille. Quelques fongosités sont enlevées à la ? de k _ curette ; puis un petit tampon d'ouate fixé à l'extrémité d'un stylet et imprégné ae sublimé au À Le 100 est PC omené
CE dans le sac. # k L 4
< is 2 _Le tissu, de rouge on il 6 état, devient d'un blanc mal sous eue Del hr rinfmence du caustique. A SU Rat)
Une mèche de gaze ‘iodoformée ainsi qu une petite quantité de poudre d'iodoforme sont introduites dans lee:
dos Puis un Donne cn PRE et compressif est 3\
appliqué. NRRADE Fa fe ES
23 Juin. Vive sensation QE cuisson ressentie par l'opérée
U.. la région du nez : le pansement n ‘est pas renouvelé.
£ Te de oo. Juin. Aucune douleur, la malade est gaie, le pansement
ne ie in l'ouate est mouillée par les larmes, l'œil est un peu
si Le MS rouge. | Lavage. du Sac au sublimé. Cathètérisme par la plaie, à a du canal nasal avec la sonde de Galezowski.…
TEE 36 M û e L : < É . VE peu
Da OTUIEe Nouveau pansement, la conjonctive bulbaire n'est plus hy perhémiée, aucune trace de pus. Une injection est | pratiquée à l’aide de la seringue d'Anel par les canalicules a È lacrymaux, le liquide s'écoule par la plaie du sac. La mèche de gaze iodoformée est supprimée. Row
30 juin. La plaie est cicatrisée. Les larmes s’écoulent par LIEU les voies naturelles, mais si é encore mouillé.
9 juillet même état. ip ANR à a Nr
6. Juillet. Grande amélioration, LS larmes e séjournent | : plus entre Les paupières. La plaie coriplletiant fermée et. _ la cicatrice peu apparente. C'est la, guérison. | M. Crouzet à revu < malade, qui n'a pr été ineommoe |
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un examen. {Gonjonetvite de l'œil droit avec lymphanse . de l'aile du nez.
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, petites vésieules de la région qui nous fit penser que nous . su en ra rt tumeur subaiguë du sac lacrymal
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La peau était légèrement distendue et il existait deux
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