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INTRODUCTION
L’oculistique a largement bénéficié de l’entrée du formol en thérapeutique. Dans le traitement de certaines affections oculaires, l’ophtalmie purulente par exemple, cet antiseptique s’est montré tout aussi efficace que d’autres agents mèdicamenteux usités en pareils cas, le nitrate d'argent et le sublimé.
Encouragé par ces succès, le praticien devait essayer naturellement l’action de cet antiseptique dans une affec-
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tion fréquente des annexes de l'œil, la dacryocystite. Les suppurations du sac lacrymal, en effet, possédent entre autres caractères celui d’être particulièrement rebelles à tous les moyens de traitement. Le nitrate d'argent et le bichlorure de mercure ont échoué dans certains cas où les injections de formol ont eu sur la muqueuse du canal lacrymal une action plus énergique. Ce sont les résultats obtenus par l'emploi de cet antiseptique dans le traitement des dacryocystites et observès à la Policlinique de Bordeaux que nous tenons à exposer dans notre thèse inaugurale. É
Cette application particulière du formol nécessitant, pour être mieux comprise, quelques notions sur cet agent, dans un premier chapitre nous ferons l'historique et dans un second nous passerons en revue les propriétés physiques et chimiques de ce corps. Son pouvoir stèrilisant et antiseptique fera l'objet d'un autre chapitre dans lequel nous examinerons aussi les meilleurs antiseptiques susceptibles d’être employès dans le traitement des affections lacrymales. Dans une troisième partie, tout en consignant les résultats obtenus par ce mode de traitement, nous indiquerons les moyens de l’emplover; quant aux observations qui nous ont servi de base pour montrer l'efficacité du formol dans les dacrvocystites, on les trouvera résumées dans un dérnier chapitre.
Mais avant d'aborder notre sujet, qu’il nous soit permis de remercier à cette place tous nos chers maitres des Facultès de Paris et de Bordeaux des bonnes leçons qu'il nous ont prodiguées dans le cours de nos études médicales. >
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Nous remercions particuliérement M. le professeur agrégé Lagrange qui nous à toujours reçu dans son service avec une extrème bienveillance ; c’est à lui que nous sommes redevable des éléments de notre travail.
Que M. le professeur Cornil reçoive l’expression de toute notre reconnaissance pour l’insigne honneur qu’il nous à fait en acceptant la présidence de notre thèse.
Enfin nous ne saurions assez remercier notre excellent ami, le D' Mazet, dont nous avons souvent mis à contribution les connaissances ophtalmologiques.
HISTORIQUE
Le formol a été obtenu pour la première fois en 1868 par W. Hoffmann. Ce corps reste à peine étudié jusqu’en 1888, époque à laquelle Læw appelle l'attention sur ses propriètés antiseptiques.
La même année, remarquant que les phènomènes de putréfaction ne se produisent point dans une urine additionnée de quelques parcelles de ce corps, Trillat commence ses expériences sur laldéhyde formique et ne tarde pas à conclure aux propriétés stérilisantes et microbicides de cet agent. En 1892, dans un compte-rendu de l’'Acadèmie des Sciences, le même auteur reprend la question, et quelques mois plus tard en collaboration avec Berlioz, fait paraître une note sur les propriètès bactéricides des vapeurs de formol. Après Berlioz et Trillat, Aronson, la même année, entreprend une sèrie d’expèriences sur ce nouvel agent antiseptique et examine en particulier ses propriétés toxiques sur divers animaux, le cobaye et la souris blanche notamment. Trillat et Aronson obtiennent des résultats complétement différents et ne permettant guère d’avoir une exacte notion de cette toxicitée. Les recherches de Blum père et fils qui reprennent
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la question la même année ne sont pas plus concluantes.
Tous ces divers auteurs cependant s'accordaient à constater la valeur antiseptique du formol, lorsqu’en septembre 1892, une remarque faite par M. Duclaux à l’Institut Pasteur et publiée dans les Annales de l'Institut vint fixer de nouveau l’attention sur les propriètes microbicides du formol : « Une semence d’aspergillus niger, « conservée dans un flacon à deux tubulures, était restée < dans un coin du laboratoire pendant vingt ans sans s’al- « térer. Ce liquide examiné contenait par litre O0 gr. 9 « d'acide formique qui avait pris naissance sous l’action « combinée de la lumière et de l'oxygène de l'air. » Aussi MM. Duclaux et Pottevin étudiérent-ils l’action antisep-
tique de l'acide formique et conclurent de leurs recher-
ches au pouvoir antifermentescible de ce corps.
Quelques mois plus tard, en juillet 1893, M. Valude tente l’emploi du formol comme antiseptique dans les infections du globe oculaire, après quelques expériences faites avec M. Dubief sur des malades devant être opérès de la
cataracte. « La veille, nous dit-il, on nettoyait soigneuse-
« ment un œil avec le sublimé, un autre avec le formol.
© « Sur 16 tubes ensemencés avec les produits conjoncti-
« vaux des yeux traités par l’aldéhyde ‘formique, 2 seu- « lement ont cultivé, 14 sont restés stériles; avec le « sublimé, au contraire, nous avons obtenu une propor- « tion de tubes ayant cultivé aussi forte que de tubes sté- « riles. » Ces résultats de laboratoire devaient être le point de départ de l'application du formol à certaines affections oculaires. M. Valude, en effet, dans un cas de dacryocystite chez un malade porteur en même temps
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d'une cataracte, obtint l'arrêt de l'infection et la guérison normale par l'emploi d’un collyre au formol.
Aprés M. Valude, M. Mariot dans sa thèse a repris l'étude de cet antiseptique. « Il suffit, dit-il, d’une pro- « portion infime 1/50000 d’aldéhyde formique dans un « bouillon pour que celui-ci soit stérilisé au moins pen- « dant 48 heures après l’addition de l'agent étudié. » Malheureusement cet auteur ne peut émettre que des vues théoriques, n'ayant jamais employé ce corps dans la pratique et ne pouvant par suite se prononcer sur la valeur thérapeutique de cet agent. ë
Plus rècemment, M. Henry Pottevin, dans les Annales de l’Institut Pasleur (Novembre 1894), a repris les expériences de Berlioz et Trillat. Ses recherches sont pleines d'intérêt car elles nous donnent des notions sur l’action irritante de ce corps qui serait considérable d’après l’auteur, et sur la toxicité des vapeurs émises par les solutions concentrées, vapeurs qui seraient très dangereuses à respirer. « Aussi, dit M. H. Pottevin, l’aldéhyde formique ne « devra être employé dans la pratique qu'avec une extrême « prudence. »
Dans un article publié dans les Ananles de Micrographie il y a quelques mois à peine, M. Miquel à fait une étude remarquable de Paldéhyde formique. D'après lui, pas « une bactérie des poussières ni une spore du bacille du « Charbon n’échappent à l'action éminemment antisepti- « que de l’aldéhyde mêthylique. » Lesexpériences de l'auteur ont surtout portésur les spores de la bactéridie charbonneuse; elles nous montrent « la facon dont se com-
« portent ces spores vis-à-vis des solutions de plus en plus
« diluées de formaldéhyde. » M. Miquel insiste en particulier sur la propriété que possède le formol d’être très diffusible et de pènètrer ainsi profondèment au sein même des tissus.
Citons aussi la thèse inaugurale de M. L. Olivier sur l'emploi du formol en thérapeutique oculaire. Dans ce travail, les recherches de l'auteur ont surtout trait à l'application de cet antiseptique dans le traitement des ophtalmies purulentes, de la conjonctivite purulente et de la conjonctivite catarrhale. Pour M. Olivier, le for— mol est un stérilisateur puissant et un microbicide énergique dans les infections oculaires citèes plus haut. L'ophtalmie purulente, en particulier, par des lavages de formol à 1/1000 et des instillations d’un collyre à 1/200 perd rapidement de son intensité; et, dans le traitement de cette affection, l'auteur pense que le formol, sans être aussi énergique que le nitrate d'argent, est peut-être supérieur à ce dernier vu qu’il n’a point comme lui de puissance ulcérative.
Mentionnons, en terminant, un excellent article de M. G. Bardet, paru dans le Bullelin général de thèrapeulique (15 avril 1895). Cet auteur voudrait voir employer plus souvent, daus la pratiqu? médicale, Faldéhyde formique qui constitue, selon lui, « une sorte de
sublimé inoffensif. »
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PROPRIÉTÉS PHYSIQUES ET CHIMIQUES DU FORMOL
Le formol C H2 0, dit aussi aldéhyde formique, formaldéhyde ou aldéhyde méthylique, a été obtenu pour la premiére fois en 1868 par Hoffmann en faisant passer uncourant d’air chargé de vapeurs d’alcool méthylique à travers un tube de platine chauffé, tube danslequel étaient renfermès des fils également en platine. Trillat a modifié ce procédé ; pour obtenir l’aldéhyde formique il fait passer un courant d’air chargè de vapeurs d’alcool mêthylique sur de simples fragments de coke portès au rouge sombre. À Ja suite de l’oxydation de la méthylamine par le permanganate de potassium il se produit aussi du formol, mais le procédé est inférieur au prècèdent comme simplicité et comme prix de revient.
Ce corps est incolore, d’une odeur « légèrement empyreumatique lorsqu'il est mélangé à l’eau ». A la température ordinaire, il se dégage de ses solutions une assez grande quantité de vapeurs qui possèdent certaines propriètés de la solution, le pouvoir microbicide et stérilisant par exemple.
La solution d’aldéhyde formique ne s’altère pas à la
lumière si l’on a soin de la conserver dans un flacon hermêtiquement bouchè. Exposé à l’air, au contraire, le formol s’évapore rapidement.
En contact avec les instruments, il ne les altère pas comme le font le sublimé et d'autres substances. Un autre avantage qu’il possède sur le sublimé c’est de ne pas coaguler l’albumine, de ne point former au contact du pus un Coagulum dans lequel les germes pathogènes peuvent continuer leur développement. Trillat ne lui reconnaît pas cet avantage, mais les travaux plus récents de MM. Valude et Mariot démontrent nettement que le formol ne coagule pas l’albumine.
L’aldéhyde méthylique est éminemment diffusible. Par les vapeurs qu'émettent ses solutions à la température ordinaire, par la propriété qu’il possède d’être très avide d’eau, ce corps pénètre dans la profondeur des tissus, dans tous leurs replis.
C’est de plus un bactéricide et un stérilisant énergique. Diffusibilité et puissance antiseptique sont deux facteurs sur lesquels nous reviendrons bientôt.
Quant aux réactions permettant de déceler la présence de Ja formaldéhyde citons :
4° La solution ammoniacale de nitrate d'argent quifournit un précipité blanc;
2 La solution de rosaniline dans l'acide sulfurique; cette solution encontact avec des traces de formol prend une coloration rouge-violet; cette réaction est connue aussi sous le nom de réaction d'Aronson.
Le formol ne précipite pas les alcaloïdes, aussi M. Va-
lude conseille-t-il l'emploi de cet antiseptique pour l'a-
sepsie des collyres. « Des collyres additionnès d’aldéhyde « formique ont ètè conservés à la lumière, sans fermeture « particulière pendant plus d’un mois, sans la moindre « altération ».
Disons en terminant qu’il n’est pas doué de puissance ulcérative comme d’autres substances employées dans le
traitement des dacryocystites.
PROPRIÉTÉS ANTISEPTIQUES DU FORMOL
COMPARAISON DE CES PROPRIÉTÉS AVEC CELLES QUE POS- SÈDENT D'AUTRES CORPS EMPLOYÉS DANS LE TRAITE-
De toutes les qualités nécessaires à un antiseptique pour permettre d’en généraliser l'emploi, une des plus importantes c’est son faible degré de toxicité. À ce titre, il convient d'examiner cette dernière avant d'aborder l’étude du pouvoir antiseptiqueproprement dit. Berlioz et Trillat, les premiers, ont fait une série d’expériences décrites tout au long dans un compte-rendu de PAcadèmie des sciences en 1892, expériences dont les résultats sont un peu diffé rents de ceux obtenus par plusieurs auteurs. Berlioz et Trillat ont expérimenté sur le cobaye et le lapin à l’aide d’injections intra-veineuses : le formol, d’après eux, introduit par cette voie, produirait la mort du lapin soumis à l'expérience, à la dose de 0,098 par kilo d'animal. D’après Aronson, la dose mortelle pour le lapin
serait bien plus élevée, 0,24, le formol étant toujours
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injecté par la voie veineuse. Tous ces auteurs, on le voit, arrivent à des résultats bien différents et de nombres aussi divergents il est assez malaise de tirer une moyenne. M. Henry Pottevin qui a repris de nouvelles expériences sur la toxicité du formol trouve que les nombres fixés par Trillat et Aronson sont un peu exagérês : en expérimentant sur des cobayes, il remarque que l'animal meurt presque toujours cachectique au bout de quelques semaines à la suite d injections dépassant 0,03 par kilo et pratiquées par la voie veineuse. Enfin, tout récemment, M. Miquel, dans les Annales de Micrographie, insiste à nouveausur la toxicitèdu formol : « j’ai « pu rester enfermé, dit-il, pendant plusieurs minutes-et « respirer assez librementdans des cabinets étroits de 4 à 5 « mètres cubes de volume, livrès à la stérilisation par des s0- « lutions d’aldéhyde à 10 pour 109 et par des lampes com- « burant au rouge naissant 25 grammes d’alcool mêthy- « lique. » Ce qu’il nous est possible de conclure de l’ensemble de ces résultats, c’est que la toxicité de l’aldèéhyde formique est relativement très faible et ne saurait suffire à contre-indiquer son emploi dans les suppurations lacrymales.
Quant à son action irritante elle est à son tour diversement interprétée, certains auteurs, M. Pottevin par exemple, la déclarant considérable, d'autres la déclarant à peu près nulle, Pour notre part, à la suite de nombreuses injections pratiquées dans le sac lacrymal, chez des malades venus à la Policlinique de Bordeaux nous avons eu l’occasion d'observer le faible degré de cette action
irritante, Assurément les malades aceusaient presque tous
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une légère douleur au niveau des points touchés par le liquide de l'injection : mais cette douleur était fugace et chez les malades les plus sensibles elle n’excèdait guëre la durée d’une minute.
Le formol est donc très faiblement toxique et peu irritant. En revanche, ilest douè de propriétés stérilisantes et microbicides considérables. Nous ne reviendrons pas ici sur les faits observés par Trillat, sur l’action antifermentescible du formol dans les urines, ni sur lPinteressante remarque faite à l'Institut Pasteur au sujet d’un liquide Raulin ayant séjourné dans un coin pendant vingt ans sans s’altérer et dans lequel M. Duclaux reconnut par lanalyse des traces de formol. Rappelons que Trillat, un des premiers, à bien mis en relief les propriétès stérilisantes et bactéricides de ce corps : « J’ai cal- « culé, dit-il, la dose de formaldéhyde capable des’opposer « à la putréfaction d’un litre de bouillon, bouillon formé « de jus de viande crue de bœuf et de veau. Les essais « êtaient faits à une température de 30°. La décomposi- «tion est déjà ralentie par une dose de 1/50000 de for- «maldéhyde ; à la dose de 1/25000 les bouillons n’avaient «subi aucune décomposition au bout de quatre Jours. Les « bouillons additionnés de pareilles quantitès de bichlo- «rure de mercure étaient décomposès au bout de vingt- « quatre heures ». Cette expérience nous offre un double intérêt. Elle nous montre d’une part l’action bactéricide puissante du formol et d’autre part la supériorité de cette même action sur celle du sublimé. Aronson nous fournit des données analogues ; il montre que « 15 centimètres « cubes d’urine et 15 centimètres cubes de bouillonde cul-
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«ture additionnès de 0 gr. 02 centigrammes de formalde- « hyde, puis placès à l’étuve pendant une semaine restent clairs et non « dèécomposés .» M. Valude lui aussi, par une série d'expériences faites en collaboration avec M. Dubief, a montre qu'après désinfection d’un œil avec une solution de formol, les produits conjonctivaux ne troublaient plus les bouillons de culture tandis qu'après désinfection avec le sublimé la majeure partie des tubes étaient troublès.
En novembre 1894, M. Miquel a fait de nouvelles recherches sur le pouvoir antiseptique de laldèhyde formique, mais ces dernières ont porté surtout sur les vapeurs de ce corps et non sur la solution. En expérimentant sur le Bacillus -anthracis et sur les poussières sèches, il a constaté que le formol triomphe de la résistance des spores du Bacillus anthracis et de la bactérie des poussières ; d’après cet auteur, la formaldéhyde se montre infertilisant à la dose de 1/2000.
Quant à la manière dont se comporte cet agent vis-à— vis des germes pathogènes, elle diffère de celles d’autres substances, du sublimé en particulier : « le formol a surtout «une action stérilisatrice, aseplique, il empêche la ger- « mination microbienne de se faire au point où elle x « porté. » Le sublimé au contraire possède une action plus directement antiseptique bactéricide, « il frappe de mort les microbes existants. »
Cette propriété aseptique, sterilisatrice du formol, jointe à sa faible toxicité et à son faible degrè de substance irritante, nous explique déjà comment ce corps peut don-
ner d’heureux résultats dans le traitement des suppura-
te
tions lacrymales. Nous allons voir par ailleurs qu'à ces propriètès viennent s’en ajouter d’autres susceptibles de nous expliquer le succès de cet antiseptique dans une
affection où d’autres agents de même ordre ont dans bien des cas échoué.
La dacryocystite, on le sait, est une affection microbienne, Le nombre infini de ces divers éléments dans les inflammations du sac Jacrymal, leur vitalité souvent considérable contribuent largement à faire échec à beaucoup dantiseptiques destinés à les combattre, souvent
mème aux antiseptiques les plus puissants.
Nous ne citerons que pour mémoire les solutions d'acide borique qui, même concentrées, ne sont ici guére applicables; nous savons du reste que le pouvoir antiseptique de ce corps est trop faible pour lutter contre les êèléments pathogènes qui pullulent dans les suppurations lacrymales. Tout au plus pourrait-on l’employer dans ces cas contre le catarrhe oculaire qui accompagne souvent les dacryocystites. « Il est seulement capable d’empêcher une nouvelle infection après que la plaie a été
stérilisée par un autre antiseptique plus énergique. »
L'acide phénique est doué de propriètés antiseptiques puissantes. En solution à 25 pour 1000 il détruit rapidement les germes soumis à son contact; mais son coefticient de toxicité est plus élevè que celui de laldéhyde formique, et d’ailleurs son action est trop irritante pour permettre son emploi dans le traitement des suppurations lacrymales, Le formol, au contraire, nous l'avons déjà montré, possède une très faible toxicité qui est non-
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seulement inférieure à celle de lPacide phénique mais aussi à celle du bichlorure de mercure.
Doit-on préférer l'emploi du formol à celui du sublimê dans les dacryocystites ? Tel est le problème que nous allons essayer de résoudre.
Et tout d’abord le sublimé lui est inférieur comme stérilisateur. Dans ses expériences sur la spore du bacillus anthracis, M. Miquel nous montre l’aldéhyde formique infertilisant à la dose de 1/2000 tandis que le sublimé ne le devient qu’à la dose de 1/1000. Les recherches de Trillat n’en sont pas moins concluantes ; en cherchant comparativement la dose de ces deux corps susceptibles de s’opposer à la putréfaction d’un litre de bouillon, lauteur a remarquè que les bouillons additionnés de 1/25000 de sublimé étaient décomposès en vingt-quatre heures tandis que ceux où lon avait ajouté la même dose d’aldéhyde formique n'étaient pas altérès après quatre jours. Enfin dans leur expérience citée plus haut MM. Valude et Dubief ont montrè nettement la supériorité du formol sur le sublimé en tant que stérilisateur. H faut remarquer toutefois avec M. Valude que le sublimé, comme agent microbicide, a une action puissante et immédiate et que «les microbes d’une culture sont « tuës aussitôt par lui et à une dose très faible. Mais « son effet cesse presque en même temps qu’il se pro- « duit et l'instant d’après de nouveaux microbes intro- « duits se mettront à pulluler. L’aldéhyde formique au « contraire stèrilisera moins vigoureusement le liquide « de culture, mais la stérilisation une fois obtenue aura « la propriété de se maintenir presque indéfiniment.
« Aussi, à côté de cette destruction microbienne, sinon « à sa place, ne serait-il pas À propos de chercher 4 « obtenir une stérilisation du milieu de culture, telle que « le développement de nouveaux microbes ne puisse s’y « faire ? »
Les quelques lignes qui précèdent s'appliquent à merveille au traitement des suppurations lacrymales. Dans ces infections où la marche chronique est la plus commune, nous estimons en effet que la stérilisation du canal lacrymal constitue la première indication, et dans tous ces cas l’action du sublimè nous paraît trop passagère et trop superficielle.
A côté de cet avantage du formol sur le bichlorure de mercure dans le traitement des dacryocystites, il en est un autre tout aussi important qui résulte de l’inégale diffusibilité de ces deux corps. Pour mieux comprendre l’influence de cette proprièté du formol, rappelons-nous l’aspect du sac lacrymal dans les suppurations de ce conduit: les parois sont d'ordinaire tomenteuses, irrégulières, criblèes à la surface interne de nombreuses élevures ou même parsemées de véritables fongosités et brides comme dans les cas rapportès par Béraud. L’élèment pathogène, agent de l'infection lacrymale, habite volontiers toutes ces dépressions créées par le processus inflammatoire sur la surface interne du sac enflammé. Si, dans ces conditions, nous pratiquons dans le conduit une injection de sublimé, le liquide atteindra sûrement les germes superficiellement placés mais respectera dans bien des cas ceux qui s’abritent dans les replis. Le formol, en raison
même de sa grande diffusibilité, pénétrera dans les cou-
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ches profondes de la muqueuse, dans les anfractuosités de sa surface etles germes qui pullulent dans leur intérieur seront presque toujours arrétès dans leur dèveloppement. Sans compter que le formol interviendra de plus par les vapeurs qu’émettent ses solutions à la température ordinaire ajoutant ainsi leur action à l’extrème diffusibilité de cet agent bactéricide.
A cette proprièté d’être éminemment diffusible, l’aldèhyde formique unit celle de ne point coaguler l’albumine et c’est une raison nouvelle pour le préférer au sublimé dans le traitement des suppurations lacrymales. Trillat, il est vrai, ne reconnaît pas au formol cette propriété, vu que dans un compte-rendu de l'Académie des Sciences en 1892, cet auteur s'exprime de la façon suivante: « L’al « déhyde formique, dit-il, coagule l’albumine avec « laquelle elle donne une masse transparente et d’aspect « gélatineux ; le sang est également coagulé. >» Mais des recherches plus récentes de MM. Valude et Mariot sont venues démontrer le contraire. Cette proprièté acquiert une importance de premier ordre lorsqu'il s’agit de suppurations. Le sublimé au contact du pus forme un coagulum dans lequel les éléments pathogènes quoique isolés de leurs congenères n’en continuent pas moins leur développement ; en contact avec le pus, le formol ne produit Jamais ce coagulum albamineux dans lequel les microbes pour ainsi dire emprisonnés trouvent un abri et conservent leur virulence.
Enfin le formol, même en solution concentrèe, n’a pas l'inconvénient d’altèrer les instruments.
Tels sont les divers avantages que possède, à notre
Op
sens, l’aldéhyde formique sur le sublimé dans le traitement des dacryocystites.
À côté de ces divers agents antiseptiques, on peut en ranger d’autres employés depuis longtemps dans les suppurations lacrymales.
Le nitrate d'argent sous forme de solutions litrées à doses très variables a produit de bons effets dans certains cas de dacryocystites et dans d’autres affections oculaires. « Les blennorrhagies et les conjonctivites pu- « rulentes, dit Berlioz, sont plus rap:dement amendées « par lui que par tous les autres antiseptiques. Il est « vrai qu'on l’emploie à des doses très fortes au 1/10 ou « au 1/25, et Je me demande si cette action spécifique ne « s’explique pas seulement par ces hautes doses : sa « toxicité s'oppose à un emploi généralisé de cet anti- « septique. » M. Olivier, dans sa thèse, comparant le formol et le nitrate d'argent, donne à ce dernier la place d'honneur dans le traitement de plusieurs affections oculaires ; d’après lé même auteur, on ne devrait même dans aucun cas essayer la comparaison entre ces deux corps ; et, tant qu’on « ne possédera pas une opinion « ferme sur les qualités et les inconvénients du formol », la priorité doit rester au nitrate d'argent.
Pour notre part, tout en reconnaissant avec M. Olivier l'efficacité manifeste du nitrate d'argent dans le traitement de certaines affections oculaires d’origine microbienne, nous croyons que cet agent bactéricide ne produit pas dans les suppurations lacrymales le même résultat que dans les ophtalmies purulentes ou les conjonctivites
catarrhales par exemple. Nous verrons, du reste, au cha-
es
pitre des observations, que dans un Cas de dacryocystite où l'injection de nitrate avait échouë le formol a pleinement réussi.
Les injections de teinture diode à leur tour, nous paraissent inférieures au formol dans le traitement des suppurations lacrymales. Nous savons toutefois, et M. Miquel l’a fait justement remarquer, que l’iode jouit d’un pouvoir diffusible considérable; mais en revanche, ce corps possèéde une action très irritante, il altère les linges et les instruments, et son pouvoir antiseptique enfin est inférieur à celui du formol.
Quant aux solutions de chlorure de zinc au 1/59, elles ne sont guère applicables au traitement des dacryocystites; dans certains cas qu’il nous a étè donné d’observer, nous avons constaté que l’action caustique de ces solutions est trop élevée et que l’on risque bien souvent de dépasser le but proposé.
Cette courte revue des antiseptiques employès dans :le traitement des suppurations lacrymales nous permet de tirer quelques conclusions pratiques. Assurémentles sels de mercure, l’iode, le nitrate d’argentet bien d’autres substances ont donné dans certaines affections de ce genre d’henreux résultats et tous comptent des cas de succès à leur actif. Toutefois nos observations journalières et nos remar ques faites à la Policlinique de Bordeaux sur des malades traités par le formol, nous permettent de conclure à l'efficacité de cet antiseptique dans le traitement des dacryocystites; nous ne saurions prétendre à lui accorder la première place, mais les résultats que nous allons expo-
ser suffiront largement à montrer les avantages que
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peut retirer la thérapeutique oculaire des injections d'aldéhyde formique.
Sur les seize malades dont nous citons plus loin les observations, la guérison à étè complète chez quatorze d’entre eux; chez les deux autres, il s’est produit une amélioration considérable.
Tous les malades, sauf deux, ont été revus à des intervalles variables et chez aucun la suppuration n’a reparu. Enfin, chez la malade qui fait le sujet de notre dernière observation, les injections de nitrate d’argent sont restèes sans effet tandis que les solutions de formol ont produit une guérison complète et définitive.
MODE D'EMPLOI DU FORMOL DANS LE TRAITEMENT DES DACRYOCYSTITES
Voici le mode d'emploi du formol tel que nous l'avons vu employer et que nous l'avons employé nous-même pour la cure des suppurations lacrymales.
Et tout d'abord, en présence d’un malade atteint de cette affection, deux questions doivent se poser : le canal est-il perméable ? a-t-il perdu sa perméabilité ? Le premier cas ne saurait comporter d'indications particulièrés et le chirurgien n’a qu'à pousser l'injection de formol en prenant certaines précautions que nous verrons plus loin. Dans la seconde hypothèse, les conditions différent ; et, tout à côte du traitement par les injections, vient se placer une sorte de traitement préliminaire destiné à rétablir la perméabilité du conduit. Nous n’insisterons pas sur les moyens employés à cet effet. Qu'il nous suffise de rappeler que lon arrive à ce résultat par le cathètérisme à l’aide de la sonde de Bowmann laissée à demeure pendant quelques minutes. Cette indication d’ailleurs est commune à tous les procédès de traitement par les injec-
tions, qu’il s’agisse du formol ou du nitrate d'argent par exemple.
2 Ne et
Une troisième hypothèse peut encore se présenter ; au lieu d’avoir une dacryocystite À traiter nous pouvons avoir un empyème du sac lacrymal: nous pratiquerons dans ce cas une ponction au bistouri au niveau de la partie antérieure du sac. Par cette petite incision il est toujours possible de donner issue au contenu purulent de la poche et d'en pratiquer ensuite le lavage complet au formol. Dans ces cas d’empyéme il est bon, les premiers Jours, dans l'intervalle de ces injections, d'appliquer sur la région un pansement antiseptique compressif tout en ayant soin de maintenir ouvertes les lèvres de la plaie à Paide d’une petite méche de gaze iodoformée par exemple. Il importe de ne pas laisser refermer cette incision sur une cavité contenant encore du pus. Il faut en outre essayer de rétablir le plus tôt possible l'intégrité des voies lacrymales à laide du cathétérisme et surtout à laide des injections antiseptiques ; le traitement antiseptique, instituë le plus vite possible, dès que les injections pourront passer, constitue en effet le véritable traitement des suppurations lacrymales.
Quant à l'instrument destiné à pratiquer l'injection de formol, il ne saurait réclamer des conditions particulières : la seringue d’Anel suffit à toutes les exigences et l'emporte par sa commodité sur d'autres instruments usitès en pareil Cas.
Nos injections de formol ont êté constamment faites
avec la solution suivante :
Aldéhyde formique...... HA er Panasonic. ses UV er.
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La quantité injectée à chaque séance a toujours étè sensiblement pareille, la moitié environ du contenu d’une seringue d’Anel. L’injection doit étre poussée lentement, avec précaution, surtout dans les premiéres séances; il importe de s’assurér que le liquide reflue, soit par la parine correspondante, ce qui est la régle, soit par l'orifice du point lacrymal supérieur. En agissant à l’aveugle on s’exposerait à voir la solntion de formol fuser dans le tissu cellulaire voisin du conduit et déterminer en ces points des accidents souvent fort graves. M. Leplat, dans un des derniers numéros des Annales d’Oculislique a rapportè une observation intéressante à ce point de vue; à la suite du cathétérisme du canal lacrymal chez un malade atteint de dacryocystite, la muqueuse du sac avait subi des éraillures qui formant autant de fausses routesavaient permis au liquide d’une injection de s’infiltrer dansle tissu cellulaire et de déterminer ainsi un œdème considérable des parties avoisinantes.
Quant à la question de savoir sion ne doit pas pratiquer lPinjection de formol aussitôt la sonde enlevée, nous devons dire que dans tous les Cas nous avons fait suivre le cathètérisme de l'injection et jamais nous n’avons eu à regretter cette pratique.
En pénêtrant dans le conduit enflammé, le formol produit toujours une douleur cuisante, instantanée, douleur qui constitue en définitive le seul désavantage de cet agent, M. Valude, le premier, a signalé cet inconvénient; mais, d’après lui, « la sensation éprouvée par les malades n’est € pas plus Cuisante que celle produite par le nitrate d’ar-
« gent. » D3 nos obs2rvations personnelles, il résulte
See
que cette douleur consècutive aux injections de formaldéhyde est produite surtout par l'issue de quelques gouttes de la solution sur la surface de la conjonctive. Dans tous les cas en effet nous avons pu fortement attènuer cette douleur par l'instillation de quelques gouttes de cocaïne sur la surface de l'œil. Aussi, systématiquement, avant de procèder aux injections de formol, avons-nous pris la précaution d’insensibiliser la conjonctive à l’aide de cet anesthésique. Chez les malades trop pusillanimes et chez les enfants, on pourrait injecter quelques gouttes d’une solution faible de cocaïne dans le conduit lacrymo= nasal ; hâtons-nous d'ajouter cependant que dans aucun cas nous n’avons dû recourir à ce moyen.
Pour assurer la guérison, le chirurgien ne devra jamais se contenter d’une seule injection de formol; le malade sera soumis à un traitement régulier pendant une période variable avec chaque individu, variable aussi avec l’état du conduit enflammé. A la Policlinique, les malades atteints de suppurations lacrymales et traités par les injections de formol au 1/200 ont été vus régulièrement trois fois par semaine et, à chaque séance, soumis à l'injection. L'amélioration s’est toujours rapidement produite. Souvent après deux ou trois injections la tumeur lacrymale a diminuë de volume, le larmoiement est devenu moins abondant ; et, chez les malades que nous avons eu l’occasion de revoir longtemps après le traitement, la guérison est généralement restée définitive.
Une dernière précaution, presque indispensable au succês, c’est la désinfection aussi rigoureuse que possible des voies qui précédent le canal lacrymo-nasal. Dans ce but,
beaucoup d'antiseptiques peuvent ètre préconisés. Le formol, à dose moins concentrée que pour l'injection, fournit de bons résultats.
A cet effet, à l’aide d’un tampon d’ouate hydrophile on lave la surface du globe oculaire et de la conjonctive
ainsi que tous ses culs-de-sac avec la solution suivante :
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Inutile d'ajouter que dans lintervalle des séances le malade aura soin de désinfecter ses yeux matin et soir avec une solution de formol; et dans le cas où la dacryocystite cornciderait avec des lésions nasales on traiterait ces dernières par des lavages antiseptiques fréquemment répètés.
Enfin, si la suppuration trainant en longueur, il survient des troubles assez marquès du côté des parois du canal lacrymal, de la pèriostite consécutive par exemple, on pourra tenter les moyens chirurgicaux si les moyens antiseptiques sont reconnus inefiicaces. Il ne nous appartient pas d'entrer dans le détail de ces opérations variées.
En terminant, rappelons que nos résultats personnels nous permettent de conclure à l'efficacité remarquable du formol dans le traitement des dacryocystites. Dans beaucoup de car, les solutions de formaldéhyde sous forme d'injections fréquentes et règuliéreinen! failes dispenseront de toute intervention chirurgicale et triompheront des formes les plus rebelles. Ce
n'est pas un moyen rapide de guérison, et il faut pour
tarir la suppuration disposer du malade pendant un certain temps. Mais outre qu'il évite à ce dernier une intervention par le fer ou le feu, toujours désagréable et douloureuse et ne satisfaisant jamais totalement malade et médecin, il ne prive les annexes de l'œil d’aucune de leur partie. A notre sens, c’est un avantage qui ne mérite pas d’être dédaigné.
OBSERVATION Î
(Thèse de M. Olivier. Bordeaux, 1894-1895).
Jeanne T.., 52 ans, cullivatrice, demeurant à Saint. Girons, près Blaye, vient à la clinique du D' Lagrange, le 10 mars 1893.
Cette femme, quin'’a aucune affection oculaire ou nasale concomilante, est alteinte de dacryocystile ancienne. Elle a été traitée fort longtemps par le cathétérisme.
En effet, son larmoiement date de deux ans. Depuis onz: mois, elle a consullé un médecin, qui lui apassé des sondes sans résultat durable. :
Le 14 juin 1894, elle se présente de nouveau : la dacryocystite a reparu il y a un mois. On institue immédiatement les injections au formol dans les voies lacrymales (plusieurs seringues, 2, 3, 4, d'une solution à 0 gr. 50/100 sont iojectées dans la même séance). |
On reitère ces lavages trois lois par semaine: au bout d'un
mois la malade est guérie.
Revue ces jours-ci (quatre mois après la fin du traitement), la malade va parfailement bien.
Guérison obtenue en douze siances : un mois.
OBsErvarTioN Il
(Thèse de M. Olivier, Bordeaux, 1894-1895)
Madeleine D..…., 53 ans, marchande, demeurant à Bordeaux, vient le 30 avril 1893, à la consullation de M. le D° Ligrange, se plaignant de larmoiement (œil gauche) remontant à un an. Cette femme n'a jamais été lraitée pour cette affection. Le cathétérisme révèle un rétrécissement du canal nasal.
Pas de maladies oculaires antérieures. Depuis plus de trois mois, elle s’est aperçue d’une pette grosseur dans l'angle interne de l’œil. Celte grosseur a eu des alternatives de gonflement et de dégonflement. Bref, tumeur lacrymale purulente.
On fait immédiatement des lavages au formol de la cavité du sac : le 24 juillet, la malade ne suppure plus.
Guérison en moins de qualre semaines.
OgsenvaTion III
(Thèse de M. Olivier, Bordeaux, 1894-1895).
Marie L..., 22 ans, domestique à Bordeaux, se présente le 5 juin 1894 à la consultation du D' Lagrange. Depuis plus de deux ans, celte femme avait du larmoiement de l'œil gauche,
pour lequel elle n'a jamais fait aucun traitement,
Rien à noter dans les antécédents de la malade. Pas d'affections antérieurement ni aujourd'hui.
Pas d'affection nasale concomitante.
Depuis quinze jours, cette femme a vu se-développer une tumeur dans l'angle interne de l'œil malade; avant hier, cet abcès a été incisé par un médecin : il en est sorti beaucoup de pus. »
Trois fois par semaine, on fait à la malade des injections de formol (solution à 0,50/100 dans les voies lacrymales).
A la cinquième séance, le 16 juin, l'état s'est considérablement amélioré.
Depuis ce jour, cette femme n’est plus revenue. Le 30 octobre, nous sommes allés chez elle. En son absence, une amie nous « affirmé que la guérison est restée parfaite.
Cinq séances de lavages au formol ont donc suffi pour obtenir
la guérison absolue de cette dacryocystite.
OBSERVATION IV
(Thèse de M. Olivier, Bordeaux, 1894-1895).
Érnesline G..., 26 ans, ménagère à Saint-Médard (Gironde), arrive le 5 mars 1894 à la consultation avec une tumeur lacrymale de l’œil gauche,
Le larmoiement dure depuis neuf mois et la malade prétend que la tumeur lacrymale remonte à cette époque,
En pressant celle tumeur, on en fait sourdre quelques gouttes de pus.
On pratique le cathétérisme et on trouve qu'il y à un notable
rétrécissement du canal nasal.
On fait immédiatement des lavages au formol (3 ou 4 seringues d’une solution à 1/200 répétées trois fois par semaine).
Le 10 avril. — L'amélioration est très notable.
Le 26 avril. — La malade est considérée comme guérie.
Suppuration disparue en cinquante jours (21 séances),
OBSERVATION V
Tirée des Annales d'Oculistique (juillet 1893) (M. Valude).
« Un homme atteint d’une dacryocystite à suppuration franche,
« abondante, était en même temps porteur d’une cataracte. Pen-
« dant quelques semaines, je m'attachai à tarir la sécrétion « lacrymale, et après y avoir réussi, je pratiquai l’extraction du « cristallin en totalité avec la curette, car il s'agissait d’une « cataracte adhérente. Je saupoudrai la plaie d’iodoforme, et, le « quatrième jour, j'eus le plaisir de trouver la plaie en parfait « état. Cette situation me causait d'autant plus de joie que la
suppuration du sac, sous le bandeau, élait revenue avec son
« abondance première. Comme je terminais le nettoyage de l'œil, « mon malade, d’un mouvement un peu brusque, rompit la réu- « nion de sa plaie, et je me pris à redouter de nouveau et « encore davantage l'infection, avec une plaie ouverte dans une « conjonctive baignée de pus. Je décidai de lui instiller, et plu- « sieurs fois par jour, des gouttes de formol à 1/100. La plaie « (est-ce par ce moyen ?) fut préservée de l'infection, et la gné- « rison se fit normalement, ce qui élait d'autant plus nécessaire « que le malade, opéré autrefois et en dehors des Quinze-Vingts « de l’autre œil, avait perdu celui-ci par un véritable phleg-
« mon.
« Ce qui est important dans cette observalion est la constata-
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tion qui a été faite par Dubief, que le pus si crêmeux, si abon- « dant, de la dacryocystite ne contenait, après l'instillation du « collyre, que quelques staphylocoques blancs sans virulence, « qui n’ont donné qu’un développement très pauvre en cullure, € alors qu'auparavant ce pus offrait la virulence ordinaire aux
« dacryocyslites. »
OgBsErvaTION VI
(Prise à la Polyclinique de Bordeaux).
Etchev... (Anna), âgée de 60 ans, ouvrière, vient à la Polyclinique de Bordeaux, se plaignant de larmoiement à l'œil gauche. Toujours bien portante. Atteinte depuis quelque temps d'un larmoiement prononcé avec sécheresse de la narine correspondante et issue d’un liquide puriforme quand on exerce une pression au niveau du canal lacrymal de l’œil gauche.
Exploration préalable avec la sonde de Bowmann. Léger rétrécissement du canal. Traitement par les solutions de formol au 1/200. Les injections sont répétées trois fois par semaine. Guéri-
son.
OBsEeRvATION VII
(Prise à la Polyclinique).
Bois... (Suzinne), 98 ans, caissière, accuse une légère douleur du côté gauche au niveau du grand angle de l'œil avec larmoiement. Pas de tuméfaclion en ce point ; la narine du côté corres-
pondante est un peu sèche et le larmoiement est peu intense. Pas
de muco-pus à la pression au niveau du sac. La sonde parcourt sans difficulté toute l'étendue du conduit lacrymal. Injections de formol en solution au 1/200, répétées trois fois
par semaine. Guérison rapide et complète.
Ossenvarton VIII
(Prise à la Polyclinique).
(Louise) C..., 32 ans, journalière, se présente à la Polyclinique, au mois de février 1894, se plaignant de larmoiement aux deux yeux, un peu plus accusé du côté droit. Les deux yeux ont été atleints successivement à quelques jours d'intervalle. La malade est très sujette au rhume de cerveau. Tuméfaction au niveau du grand angle des deux yeux; légère rougeur autour des points lacrymaux ; degré extrême de sécheresse des narines; pus très abondant par la pression du sac.
Injections de formol dans les deux conduils lacrymaux ; séances répélées trois fois par semaine. Guérison.
OBSERVATION IX
(Prise à la Polyclinique).
Marie D..., 53 ans, marchande des quatre-saisons, se présente à la Polyclinique le 30 avril 1894, se plaignant d’un larmoiement très intense qui l’a forcée d'interrompre sontravail.
Au dire de la malade, sa mère aurait été atteinte d’une affec-
tion analogue à la sienne.
Ses an'écé lents pathologiques sont nuls. Eile a joui d’une excellente santé jusqu'au jour où elle à vu survenir son larmoiement, il a y un an environ.
In'errogée sur le mo le de début dece larmoiement, elle ne peut fournir d'indications précises ; elles ne s'est mê ne pas aperçie de la petite Luméfaction que l’on remarque du côté droit au niveau du grand angle de l'œil. Pas d’aliérations de la peau à ce niveau. La pression exercée en ce point donne difficilement issue à une goullelette de pus ; la narine correspon lanle est sèche et cel élat de sécheresse incommode fortement la malade. La sonde de Bowmann pénètre difficilement dans le canal lacrÿmal et c'es à reine si quelques goutles d’une injeclion pratiquée à travers le point lacrymal correspondant sortent par la narine.
Le jour de l'arrivée de la malade, le 30 avril 1894, on pratique le cath:térisme du conduit malgré quelques légères diflicultés. La sonde reste en place quarantes minules environ. La malade accuse des douleurs violentes, et au moment où la sonde est retirée,
il s’écoule par la narine droite une petite quantité de liquide sanguinolent.
On pousse à travers le canal dilalé deux injections successives de solution de formol au 1/200 : le liquide proluit à son passage une légère sensalion de brû'ure et sort presque en entier par la n r.ne correspondünte.
Les séances d'injections sont renouvelées trois fois par semaine el l’amélioralion va toujours croissant.
Le 15 mai, lc larmoiement est fort diminué.
Au boul de quatre semaines durant lesquelles le traitement a
élé régulièrement pratiqué, la malade reprend ses travaux habituels.
OBSERVATION X
(Prise à la Polyclinique).
Louise G... ménagère, 26 ans, se présente à la Polyelinique de Bordeaux le 5 mars 1894. Elle se plaint de picolements au niveau du grand angle de l'œil gauche et présente au même endroit une légère tuméfaclion accompagnée de larmoiement.
Pas d'antécédents héréditaires.
Comme anlécédents personnels nous relevons une fièvre typhoïde à 19 ans. La malade n'a jamais joui d'une bonne santé ; elle est principalement sujette à des rhumes de cerveau très intenses surlout dans ces dernières années. « Elle mouche constamment » et est en proie à une céphalée intense et continuelle.
Il y a 18 mois, c’est à dire en août 1893, après un accès violent de coryza, la malade dit avoir. éprouvé quelques picotements au niveau du grand angle de l'œil gauche et cette région s'est insensiblement tuméfiée ; en même temps apparaissait un Jarmoiement qui s'est considérablement et rapidement augmenté. C’est pour ce larmoiement qu'elle vient à la Polyclinique.
Le 5 mars 1994, jour où la malade est examinée, on remarque dans le grand angle de l'œil gauche une tuméfaction très légère sans aucun changement de coloration à la peau ; à peine note-t-on une faible rougeur tout autour du point lacrymal inférieur. Les larmes s'écoulent en abondance à travers le sillon naso-labia qui offre par places de pelites excoriations. Les cils sont agglutinés. La sonde de Bowmann permet de reconnaître un rétrécissement assez iuarqué du canal nasal ; une injeclion poussée à
travers le point lacrymal inférieur ne sort pas par la narine
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correspondante. Enfin, la pression exercée sur le canal lacrymal donne issue à quelques gouttes de pus.
Le jour même où l'on voit la malade, on dilate le canal à l’aide de la sonde de Bowmann laissée en place une demi-heure environ ; puis séance {enante, avec la séringue d'Anel, on pousse à travers le canal une solution de formol au 1/200. L'injection reflue en grande partie par les points lacrymaux.
On pratique aussitôt après une seconde injection qui passe elle aussi difficilement mais un peu mieux que la première.
Le 8 mars, nouvelle injection de formol au 1/200 sans dilatation préalable du canal. Cette fois une grande partie du liquide s'écoule par la narine correspondante. À noter aussi que le larmoiement est moins accentué que lé premier jour.
On continue les injections de formol (rois fois par semaine jusqu’au 10 avril 1894, où l’on constate alors une amélioration considérable. Plus de muco-pus à la pression au niveau du sac, larmoiement à peine marqué et n’incommodant plus la malade.
Le 26 du même mois Louise G... revient à la Policlinique et l'on constate une amélioration toujours croissante.
Depuis cette époque, la malade a été perdue de vuc.
OBSERvATION XI
Prise à la Polyclinique.
Marie C..., 25 ans, domestique, se présente à la Polycliniquelé 22 février 1894. Elle accuse du côté droit un larmoiement dont elle s’est aperçue il y a deux ans environ, mais qui s'est exagéré depuis sept mois.
Pas d’antécédents héréditaires. Pas d’antécédents personnels.
bide
Il y a deux ans, dans l'hiver de 1892, elle a vu apparaîre un léger larmoiement au niveau de l'œil droit ; ce Jarmoiement assez faible au début a considérablement augmenté dans l’espace de quelques semaines, à tel point que la malade a dû renoncer bientôt à ses travaux assidus. Elle accusait en même temps une douleur assez vive au niveau du grand angle de l'œil droit etune sécheresse très marquée de la narine correspondante,
Pas de traumatisme antérieur. Pas de lésions des fosses nasales ni du globe oculaire,
En février 1893, des phénomènes inflammatoires apparaissent au point douloureux. Les douleurs redoublent vite d'acuité. Par les points lacrymaux correspondants on peul faire sourdre quelques gouteletles de jus. La tumeur s'ouvre à l'extérieur, et, à travers l'orifice fistuleux, s'écoule par intermittences un liquide purulent. Quelques jours après, le foyer se tarit, les fistules s'oblitèrent et se cicalrisent.
Pas de traitement à cette époque.
Marie C... semblait débarrassée de son affection quand, il ya huit mois, la tuméfaction du début s’est reproduite, accompagnée d'un larmoiement plus marqué peut-être que la première fois. C'est alors que la malade se présente à la Polyelinique.
La peau qui recouvre le canal lacrymal est légèrement rosée et par la pression on fait sourdre un liquide puriforme assez abondant, Le cathétérisme permét de constater la perméabilité du canal lacrymal, malgré une légère difficulté que l'on éprouve à introduire la sonde. Une injection poussée parle point lacrymal inférieur passe en partie par la narine.
Le 22 février, jour de l'arrivée de la malade, on pratique, avons-nous dit, le cathétérisme ; la sonde est laissée en place une dizaine de minules. Puis, on fail passer dans le canal à l’aide de la seringue d’Anel une solution de formol au 1/200.
La même opération est renouvelée dix fois, à trois jours d’in-
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tervalle l’une de l’autre. A la troisième séance, l'amélioration est déjà très marquée ; la luméfaclion du début a presque entièrement disparu ; le larmoiement a perdu de son intensité et la parine du côté droit n'a plus sa sécheresse primitive.
Le 20 mars, on constale une guérison complète qui se maintient les jours suivants. Plus de phénomènes inflammatoires, plus de larmoiement. L’injeclion du formol passe loute entière par la narine droite, enfin la pression ne permet plus de faire
sourdre du pus par les points lacrymaux correspondants. La malade est revue le 6 juillet 1894 : la guérison s’est main
tenue.
Le 19 novembre de la même année la guérison persiste.
Les quatre observations qui vontsuivre sont consignées dans la thèse de M. le D' Mazet (Paris, 1895).
OBsERvATION XII
Ch... (Marthe), âgée de 35 ans, lingère, se présente à la clinique du D' Lagrange, le 3 novembre 1893, avec une tu meur lacrymale phlegmoneuse encore non ouverte à l’extérieur.
Rien de particulier à signaler dans ses antécédents héréditaires ou personnels.
Absence de traumatisme, pas de tuberculose, pas de syphilis, pas de rhumatisme.
Elle est atteinte d’un larmoiement depuis assez longtemps; il y a 10 ans en effet qu’elle a remarqué que son œil gauche pleurait. Ce larmoiement simple et intermittent au début est resté un certain temps sans augmenter et sans s'accompagner de dacryo-
cystite. Avant, comme du reste pendant cette période d’épiphora,
to
a malade n’a jamais présenté d’affection du côté des yeux ou des fosses nasales.
Il ya trois ans, apparitiond es premiers symptômes de dacryo- Cyslile, et à partir de ce moment la malade est sujetle à des conjonctiviles répétées de l'œil gauche.
Il y a deux ans, augmentation de la blennorrhée lacrymale et kératite consécutive dont il lui reste une légère taie de la cornée. El'e consulte à celte époque un médecin qui ordonne des lavages boriqués et un collyre ; il essaie, mais sans succès, paraît-il, de lui introduire une sonde dans les voies lacrymales.
‘Ce léger accident inflammatoire passe avec ces seuls soins externes, mais la malade conserve toujours sa dacryocystite comme par le passé.
Il y a deux mois nouvelle inflammation du côté de l’œil, coïncidant avec une légère tuméfaction remarquée par la malade au niveau du sac lacrymal ; elle s'adresse à un empirique qui lui conseille des applications d’une pommade sur laquelle nous n'avons aucun renseignement. Ce remède ne paraît pas d’ailleurs avoir beaucoup agi.
Depuis cetteépoque son œil est reslé presque continuellement rouge et larmoyant, tous les matins ses paupières étatent fortement agglulinées et ses voies lacrymales donnaient lieu à une assez abondante sécrétion de muco pus.
A la suite de quelques céphalalgies el de quelques élancements douloureux dans la moitié correspondante de la face, elle voit brusquement éclater du côlé de l'œil gauche les phénomènes inflammatoires violents qi l’amènent à la clinique.
Les paupières fortement œ lématiées nousempêchent de mettre à découvert le globe oculaire ; les régions sus-orbitaire, sousorbitaire et temporale prennent part à cette inflammation. La tuméfaction est surtout accusée dans l'angle interne de l'œil au niveau de la racine du nez et du sac lacrymal; cette région est
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jendue, chaude et douloureuse. La peau y est très rouge, elle donne au doigt une sensalion de dureté extraordinaire, il est impossible de la faire glisser sur les parties sous-jacentes, elle paraît faire corps avec elles. Tous ces symptômes inflammatoires pourraient à première vue en imposer pour un érysipèle, s'ils n’élaient l'indice d’un foyer purulent collecté dans le sac lacrymal.
L'examen des fosses nasales est négatif.
Ponction aseptique. Il faut faire pénétrer profondément le bistouri pour arriver au sac et donner issue à du pus homogène, crémeux, jaunâtre, phlegmoneux en un mot. Injections antiseptiques au formol dans la cavité, pansement.
Tous ces violents phénomènes inflammatoires s'amendent rapidement en quatre et cinq jours et permeltent de pratiquer le cathétérisme par lequel nous constatons un rétrécissement au niveau du canal nasal.
E’ectrolyse négative par un courant de 2 m.2. pendant 2 minutes. Injections anliseptiques au formol par le point lacrymal inférieur.
Au bout d’un mois, la malade se considère comme guérie et ne reparaîl pas à la clinique. [l nous a été impossible de la revoir
- depuis.
OpservarTion XIII
Léontine T..., âgée de 30 ans, lingère, se présente à la Polyclinique le 3 août 1-94 pour une affection oculaire survenue brusquement el sans-cause appréciable.
Rien à signaler dans ses antécédents héréditaires.
Quoique la maiade, vivant ma! et à force de privations, ait
toujours joui d'une santé ginérale médiocre, nous ne trouvons
FA
dans son histoire aucune affection grave à signaler. Elle a eu deux enfants venus à terme et aujourd’hui bien portants. Pas de syphilis; pas de rhumalisme. La malade présente une certaine difficulté pour respirer par le nez, el ronfle lrès souvent la nuit, paraît-il. Avant l’affection pour laquelle elle vient nous consulter, elle n’a jamais souffert des yeux ; sa vision est excellente et lui
permet d'exercer son mélier sans fatigue.
Il y a quelques jours elle remarque que son œil droit pleure parfois dans le courant de la journée, étant souvent obligée d'es-
suyer les larmes qui cou'ent le long de sa joue.
Un peu après l'apparition de ce larmoiement surviennent chez elle de violentes céphalalgies précédant ainsi de quelques jours les phénomènes inflammatoires qui vont se passer du côté de l'œil droit.
Trois jours" en effet avant sa venue à la clinique du D' Lagrange, elle se réveille le maliu ne pouvant ouvrir l'œil dont les paupières sont fortement collées et présentent en même temps une légère tuméfaclion.
Au-dessous l’æil est rouge etlarmoyant.
Cette tuméfaction augmentant les jours suivants malgré l'ap plication de catap'asmes, elle se décide alors à venir réclamer les soins qu'exigent son élal.
Lorsqu'elle se présente à nous, les paupières, les régions sus el sous-orbitaires, malaire et temporale, sont le siège d'une luméfaclion considérable ; il nous est impossible de mettre à découvert le globe oculaire pour nous renseigner sur son élat, La région du sac lacrymal est surtout tendue, dure, rouge et très douloureuse à la moindre pression; on ne peut de ce fait cons-
tater la moindre fluctuation à ce niveau.
Enfin tout ce côté de la faccet de la lêle est le siège d'elance-
ments sourds et douloureux.
CEST LT
La malade ne se plaint nullement du nez, mais présente une rhinite avec forte odeur ozéneuse.
Pas de déviation du nez, pas de traces de traumatisme sur celte région. ,
Séance tenante nous pratiquons dans la région du sac lacrymal une profonde ponetion au bislouri par laquelle il s'écoule un flot de pus légèrement jaunâtre, bien lié, sans grumeaux et mêlé vers la fin de quelques stries de sang. Lavages avec une solution d’aldéhyde formique, pansement compressif à l'iodoforme en ayant soin de maintenir ouvertes les lèvres de la plaie par un morceau de gaze faisant fonction de drain.
Tous ces phénomènes inflammatoires violents disparaissent promplement et quelques cathétérismes suivis surtout d'injections au formol améliorent rapidement la malade qui disparaît en peu de jours de la clinique.
A la fin du mois de décembre dernier, nous avons l’occasion de voir la sœur de la malade qui nous affirme qu? non seulement Léontine T... ne pleure plus, est complètement guérie de son œil, mais que ses violents maux de lête ont disparu avec son affection oculaire et ne se sont plus montrés depuis cette
époque.
OgsERvaTION XIV
Mme X..., âgée de 34 ans, sans profession, se présente, au mois de février 1894, à la clinique ophtalmologique du D Lagrange. Elle vient pour une affection des voies lacrymales dont le début remonte à 7 à 8 ans environ.
Rien à noter dans ses antécédents héréditaires.
Antécédents personnels. — La malade a eu la variole dans sa
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Jeunesse, maladie qui ne s’accompagna d'aucun trouble du côté de l’appareil de la vision. Sa preinière grossesse, à l’âge de 95 ans, fut suivie d’une péritonite très grave, puis de céphalalgies violentes et rebelles, à la suite desquelles la malade perdit tous ses cheveux.
Nous ne trouvons aucun signe de rhumatisme ou de syphilis, et la malade en dehors des maladies dont nous venons de parler a loujours joui d’une santé florissante.
L'affection lacrymale a débuté par un larmoiement à l'œil droit ; ce larmoiement, d’abord intermittent, s’exagérait sous l'influence de la poussière, du vent, du froid ou même à la suite d’un travail de près assidu. Jusqu'ici la malade n'éprouvait de cet état ni fatigue, ni gêne bien grande, et jamais son œil droit n'a présenté la moindre inflammation.
Quelque temps après le début de ces phénomènes, la malade nous raconte qu'il se formait dans la région du sac lacrymal une petite tumeur très molle que la moindre pression du doigt faisait se vider dans la fosse nasale correspondante, qui laissait alors ‘ écouler quelques goultes d'un muco-pus blanchâtre.
Il y a deux ans Mme X... constata que la lumeur devenait de plus en plus dure et se vidait plus difficilement, jusqu’à ce qu'un jour la pression digilale n’amena plus son évacualion. Durant cette assez longue période, la malade constata l'écoulement continuel des larmes sur la joue en même temps que l’œilet les paupières élaient le siège d'inflammations répétées. De plus, tous les matins, elle se réveillait avec les paupières agglutinées. Sécheresse de la narine correspondante et prédisposition très marquée aux COoryzas.
Devant la persistance de cet état, elle se décide à venir demander des soins. A l'examen, on constate au niveau du sac lacrymal une petite tumeur arrondie, très dure, que la pression ne parvient
pas à faire disparaître. Rien à signaler du côté de la peau qui
De recouvre la tumeur ou des régions voisines, nous n'y trouvons pas le moindre veslige inflammatoire et jamais, du reste, la malade n’a constaté à ce niveau soit la présence d’abcès, soit ja venue d'accidents phlegmoneux. L'œil larmoyant, brillant, est atteint de conjonctivite et la partie interne de la paupière inférieure est légèrement rouge, excoriée à la suite des frollements nécessités par l’épiphora.
L'acuité visuelle est normale; pas de vice de réfraction ; à signaler, toutefois, un léger aplatissement de la racine du nez; pas d'affection des fosses nasales.
Après lavage antiseptique de la région, nous pratiquons séance tenante une étroite ponction par laquelle nous pouvons recueillir quelques goutles d’un muco-pus blanchâtre assez épais. Lavage anliseplique au formol el pansement compressif.
Le cathétérisme pratiqué le surlendemain nous révèle lexistence de deux rétrécissements situés au niveau du canal laçrymal el du canal nasal. De plus, la sonde ne peut arriver à l'extrémité inférieure du canal nasal qui paraît dévié en ce point par une pelile exostose.
Les injections anliseptiques el l'electrolyse unipolaire el négative du canal par un courant de 4 milliampères amiliorent considérablement la malade, qui ne se présente plus à la clinique au bout de quelque temps et que nous n’avons plus eu l'occasion de
revoir.
OBSERvVATION XV
La malade B....., âgée de 54 ans, se présente à la Policlinique au mois de juillet dernier, venant réclamer nos soins pour un Jlarmotement qu'elle supporte depuis plus d'un an.
Rien à noler dans ses antécédents héréditaires.
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La malade a toujours Jjoui d’une bonne santé générale, c’est à peine si nous relevons dans son histoire quelques maladies bénignes et de courte durée : rougeole, inflaenz:.... En dehors de l'affection actuelle qui nous intéresse elle n'a jamais souffert des yeux. Pas de maladies de la peau ayant occupé la face ou le cuir chevelu. Pas de souvenir de traumatisme sur Ja région nasale. Pas le moindre symptôme de syphilis ; la malade nous accuse toutelois quelques douleurs rhumatoïdes fugaces et erratiques, mais elle n’a jamais eu de crise de rhumatisme articulaire aigu. Pas d'affection nasale.
Il y a un peu plus d’un an elle a eu une petite inflammation de l'œil gauche, une conjonctivite très probablement d’après les symptômes qu’elle nous énumère, et, à la suite, l’œil est resté larmoyant, alors que tous les légers phénomènes inflammatoires avaient disparu en quelques jours. Ce larmoiement était peu abondant, s'exagérant ou mieux se faisant surtout sentir avec le vent, le froid, ou même lorsque la malade se livrait à un travail de près assidu. Elle est ainsi restée un an n'éprouvant pasle besoin de consulter un spécialiste pour une larme que de temps à autre elle était obligée d’essuyer. Duranttout ce temps nous ne relevons chez notre malade aucune complication du côté du globe oculaire ou des voies lacrymales ; ses paupières n’éla'ent même pas agglutinées le malin à son réveil.
Il y a trois mois elle a eu, du côté gauche également, un petit orgeolet venu sur le bord de la paupière inférieure à peu près au niveau du point lacrymal. C:t orgeolet s'ouvrit et guérit promptement sous l'influence des cataplasmes chauds appliqués par la malade. Mais à partir de celte époque la femme B..., remarqua que son œil devenait rouge pour la moindre des causss ; presque tous les matins ele trouvait ses paupières collées ; enfia elle finit par remarquer un petit gonflement au niveau du sac
lacrymal, gonflement qu’elle faisait facilement disparaître par la
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pression en même temps qu’elle provoquait l'écoulement de quelques gouttes de pus au niveau des points lacrymaux. Ayant remarqué que depuis huit jours environ il lui était impossible de faire disparaître celle tumeur comme par le passé, elle se décide alors à venir nous consulter.
On constate au niveau du sac lacrymal une pelite (uméfaction arrondie, bien apparente, du volume d’un gros pois environ et légèrement fluctuante. Rien à signaler du côté de la peau de la région que l’on peut faire glisser dessus, les parlies voisines ne présentent pas la moindre trace d'inflammation. Du côté du globe oculaire, nous constatons une légère conjonctivite catarrhale ; rien dans les fosses nasales.
Après ponction de la tumeur nous pouvons recueillir quelques gouttes d'un liquide muqueux, trouble, blanchâtre. Lavages au formol à 1/2 pour 100 et pansement compressif pendant trois jours ; après quoi nous ordonnons à la malade une solution boriquée pour lavages de l'œil et un collyre faible au nitrate d'argent. Le cathétérisme pratiqué pendant quelques jours permet rapidement aux injections de passer librement et la malade guérie ne retourne plus à la clinique.
Nous la revoyons au mois de décembre dernier pour constater sa guérison totale et absolue ; non seulement la tumeur n'est pas ‘revenue, mais la malade n'a pas eu à consta'er chez elle le moin-
dre larmoiement.
Onservarion XVI
(Prise à la Polyolinique).
Louise M..., âgée de 14 aus, se présente à la Policlinique, le 6 janvier 1894 avec ua double empyème phlegmoneux du sac
lacrymal,
pe
—— J —— Rien à signaler dans ses antécédents héréditaires.
Nous ne trouvons dans l'histoire de la malade aucune maladie grave à signaler, mais elle a présenté à plusicurs reprises des manifestations da strume et lymphatisme. C’est ainsi qu'elle se présente à nous avec un engorgement ganglionnaire des régions cervicales et sous-maxillaires.
La jeune fille s’apercut, il y a huit mois, que ses yeux larmoyaient fréquemment pour la moindre des causes sans qu'elle ail jamais présenté d’allection du côté des yeux. Ce larmoiement est allé s’accentuant tous les jours jusqu'au moment où ont apparu brnsquement les phénomènes inflammatoires violents pour lesquels elle va demander des soins à un médecin. li y a deux mois, en effet, elle voit survenir du côté du sac lacrymal droit une tuméfaction qui l'empêche d'ouvrir les yeux. La peau des paupières et de la région élait rouge, chaude et la moindre pression à ce piveau provoquait une vive douleur. Sous l'influence de cataplasmes la collection purulente se fait jour à l'extérieur
et ous les phénomènes inflammatoires disparaissent.
A partir de ce moment la malade a lous les matins les paupières collées de ce côté ; l'œil droit est le siège d'une vive “inflammation avec kéralite consécutive dont il lui reste une légère taie de la cornée. De plus, la pression au niveau du sac donnait issue à quelques gouttes de pus par les points lacrymaux, Le médecin consullé essaie à ce moment, mais sans succès; de faire le cathétérisme des voies lacrymales.
Il ya 15 jours, elle voit apparaître de nouveau du côté de l'œil droit des phénomènes inflammatoires violents, analogues aux précédeuts. Cette tuméfaction ne reste pas canlonnée au côlé droit ; elle ne tarde pas à envahir la région du sec lacrymal gauche et présente de ce côté les mêmes symplômes. La jeune malade paliente encore quelques jours en appliquant des cata-
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plasmes mais se décide enfin à venir réclamer les soins qu'exige son état.
On constate alors tous les signes d’un double empyème aigu phlegmoneux du sac lacrymal. A droite, le pus s'est fait jour spontanément à l'extérieur.
Trailement. — Incision profonde au niveau des deux sacs lacrymaux. Cette ponclion donne issue à une certaine quantité de pus phlegmoneux et permet de nettoyer complètement la cavité par des injections au sublimé et au nitrate d'argent. Pansement compressif en main!enant ouvertes les lèvres de la plaie par une petite mèche de gaze. Tous les phénomènes inflamma toires disparaissent rapidement et permettent, en trois Jours, de pratiquer le cathétérisme des voies lacrymales.
Pendant quelque temps on fait tous les jours le cathétérisme des voies lacry males avec la sonde de Bowmann, n° 3 ; cetle dilatalion est toujours suivie d’injeclions au sublimé à 0,25/1000 et au nitrate d’argent à 2/100. La sécrétion purulente diminue rapidement, mais malgré l'application régulière et quotidienne du traitement la malade présentait encore au bout de trois semaines une sécrétion purulente que, par la pression au niveau du sac, l’on pouvait faire refluer par les points lacrymaux.
En présence de ce résultat peu brillant on a recours aux injections de formol. La sécrélion se modifie rapidement et de purulente devient simplement muqueuse. Au bout de dix jours la pression sur le sac ne donne plus issue à la moindre sécrétion et la malade peut retourner dans son pays après quelques jours d'observation pendant lesquels elle n’a plus rien présenté du côté des voies lacrymales. |
Nous avons l’occasion de la revoir au mois de jan vier dernier, un an après son traitement, et nous constatons que la guérison
s’est maintenue totale et entière ; la malade ne présente pas le moindre larmoiement.
CONCLUSIONS
Des diverses recherches entreprises en ces dernières années sur les propriétés antiseptiques du formol, il résulte que cet agent joint à une grande puissance antiseptique une action défertilisatrice considérable.
Il possède en outre des propriètès chimiques - importantes. À l'encontre, en effet, de la plupart des antiseptitiques liquides, il est peu toxique et ne coagule pas les albuminoïdes.
Le formol est très diffusible. A la température ordinaire, il émet des vapeurs jouissant elles ausssi d’un pouvoir antiseptique remarquable.
Toutes ces raisons justifient l'emploi de Paldéhyde formique dans le traitement des dacryvocystites, ces dernières possédant entre autres caractères celui d’être très rebelles à la plupart des traitements par les antiseptiques.
Les parois du sac lacrymal, dans les suppurations de ce conduit, sont toujours criblées de nombreuses anfractuosités. Tous ces replis sont un lieu d'habitat des germes infectieux. En raison de son extrême diffusibilité, en raison aussi des vapeurs antiseptiques qu’il émet, le formol pénêtre dans les diverticula du sac enflammé, détrui-
sant les germes pathogènes cachés dans leur profondeur.
La solution de formaldéhyde n’a pas l’action irritante que l'on a selon nous exagérée. [ne produit qu'un picotement assez vif mais passager que l'on peut d’ailleurs souvent èviter. À cet eflet, il nous a suffi dans la plupart des cas d’insensibiliser la conjonctive; le contact du formol avec la surface conjonctivale étant, d’après nos remarques, la principale cause de cette douleur.
Avant de pousser l'injection dans le sac lacrymal, on désinfectera les parties voisines avec une solution faible à 1/1000.
Quant aux injections dans l’intérieur du canal, on les pratiquera avec une solution à 1/200. Mais un point sur lequel nous ne saurions trop insister c’est que le traitement devra toujours être rigoureusement suivi.
Les malades seront revus trois fois par semaine jusqu’à guérison complète et à chaque séance on injectera dans le sac la moitié environ du contenu d’une seringue d’Anel.
Vu par le Président de la thèse,
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Vu : le Doyen, BROUARDEL.
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