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INTRODUCTION
L'obstruction et lPoblitération des canalicules lacrymaux par des concrétions développées sur leurs paroïs est une affection extrêmement rare en France, où 9 ou10 cas seulement ont été publiés ; relativement plus fréquente en Allemagne, en Russie et en Amérique: dans ces divers pays, depuis une quinzaine d'années, presque tous les ans une observalion nouvelle est rapportée dans les publications d'oculistique.
Cette rareté de l'affection et sa bénignité absolue -- une simple incision du canalicule étant suivie de guérison certaine dans la huitaine -— font que, dans la pralique courante, l'intérêt clinique qu'elte présente est à peu près nul.
Au point de vue purement scientifique, il en est autrement.
Après la description de ses manifestations cliniques, faite par les premiers auteurs, il fallut pénétrer la nature même des concrétions, et le parasitisme mis hors de doute, déterminer la famille, le genre et l'espèce du parasite trouvé. -- La symptomatologie en fut vite établie, et si avec Césoin, Sandifort et Syme, elle laisse encore quelque peu à désirer, Desmarres d'abord, puis de Graefe, dans leurs observalions, en exposèrent un tableau clinique parfait, auquel on n'a depuis rien ajouté.
Au sujet de la nature des concrétions développées, il n’en
He
est plus de même. Suivant le temps, les observateurs, les pays, les notions bactériologiques nouvellement acquises, et enfin toutes les subtilités possibles qui, en matière de microbiologie et de parasitologie mettent tous les auteurs en désaccord sur la plupart des questions, les idées et les opinions sur le parasitisme de l'affection ont été des plus variées. Considéré tour à tour comme une mucédinée, un leptothrix, un streptothrix, le parasite a été enfin rapproché de l’actinomyces bovis (pseudo-actinomycose des conduits lacrymaux), voire même identifié à ce dernier { actinomycose des canalicules lacrymaux).
La nature parasilaire de l'affection reconnue et admise : leptothricose, streptothricose, pseudo-actinomycose ou actinomycose, suivant les auteurs ou suivant les cas, d’autres questions non moins intéressantes se posaient: D'où vient le
parasite et comment a-t-il pu envahir le canalicule lacry-
mal ? Quelles sont ses voies de pénétration et quel est le mécanisme de son introduction ? Une fois arrivé au contact de la muqueuse canaliculaire, on s’est demandé: peut-il se développer, évoluer normalement, cette muqueuse fut-elle saine, ou exige-l-il pour fructifier et se multiplier, des conditions pathologiques locales, lésions anatomiques et troubles fonctionnels, ou des prédisposilions morbides d'ordre général (diathèses, etc...). On a essayé de résoudre ces différentes questions. Des opinions ont été émises. Nous les expose-
rons. Mais nous ferons remarquer déjà que si vraisemblables
soient-elles, elles présentent le grave défaut de ne reposer le plus souvent sur aucune donnée clinique, pures hypothèses qu'elles sont. :
A côté des concrélions mycéliennes dont il vient.d’être -
queslion, on a rencontré dans l'intérieur des canalicules lacrymaux des amas de consistance très dure, pierreuse, véritables calculs, que lanalyse chimique a, en effet; montré uniquement composés de sels divers, sels de chaux surtout (carbonates, phosphales, etc.), avec une symptomatologie analogue el un pronostic aussi bénin, La découverte de
concrélions mixtes, mycéliennes au centre, calcaires à la périphérie : l'étude très attentive de leur évolution : tendance à un moment donné vers l’aulo-stérilisation centrale, développement progressif de la couche compacte et dure ; enfin l’analogie du processus avec d’autres bien connus que l’on rencontre dans l’organisme, ont permis de ramener à une pathogénie unique les diverses formations calculeuses observées dans les canalicules lacrymaux, qu'il s'agisse de concrétions mixtes ou de véritables calculs.
Tels sont, avec le pronostic et le traitement — qui ne sauraient l’un et l’autre nous intéresser longuement — les points qui ont été abordés au sujet des concrétions des conduits lacrymaux. Comme on le voit, toutes les questions ont été envisagées sinon toutes résolües.
Mais jusqu'aujourd’hui les auteurs sont restés à peu près muets sur les concrélions de la portion des voies lacrymales constituée par le sac lacrymal. M. le professeur agrégé Cabannes, qui nous a inspiré notre sujet de thèse, et nous a guidé dans nos recherches, nous fournit en même temps une
très intéressante observation relative précisément à un cas de calcul du sac lacrymal. Nous lenons à lui en exprimer ici toute notre reconnaissance et le prions de vouloir bien accepter tous nos remerciemenis.
L'observation qu'il nous a obligeamment communiquée, est, à notre avis, la seule et la première que nous possédions, car toutes nos recherches bibliographiques ne nous ont permis d'en rencontrer aucun cas.
Nous étudierons donc, à côté des concrélions des canalicules, les calculs du sac lacrymal.
En somme, notre buf, en rédigeant ce modeste travail, n’a point été de faire une œuvre absolument originale, en ajoutant quelque chose de bien nouveau au sujet déjà ancien qui nous occupe. Nous avons tout simplement voulu exposer l'étal actuel de la question sur les concrétions qui peuvent bien se développer dans les voies d’excrétions des larmes (canalicules et sac lacrymal).
Nous proposant de traiter la question d'une façon complète, nous diviserons ainsi notre sujet:
1° Historique de la question ;
PI
20 Concrétions mycéliennes. Parasitologie. Eliologie et pathogénie ; 3° Concrétions diverses des voies lacrymales. Concrétions mixtes et calculs des canalicules. Un cas de calcul du sac lacrymal ;
4 Symptomatologie. Observations ; 5° Diagnostic des concrétions canaliculaires ; 6° Pronostic et traitement ;
7° Conclusions.
Avant de commencer, c’est pour nous un devoir, et aussi un .plaisir, d'adresser nos remerciements à M. le professeur agrégé Cabannes, à qui nous devons l’idée de ce sujet, qui nous a aidé de ses conseils et mis à notre disposition l'observation que nous rapportons.
Nous tenons aussi à exprimer loute notre reconnaissance à nos maîtres de la Faculté et des Hôpitaux.
Que M. le Professeur Lagrange veuille bien agréer lhommage de notre protonde gralilude pour l'honneur qu'il nous fait en acceptant la présidence de notre thèse.
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CHAPITRE PREMIER
Historique.
(Concrétions des canalicules lacrymaux)
La première description clinique des concrétions des ca-
nalicules lacrymaux fut faite par Desmarres père ; il observa
trois cas de concrétions lacrymales dans l’espace de quel-
ques années, qu'il publia dans les « Annales d’oculistique »,
à une époque où quelques auteurs à peine {Césoin, Sandi-
fort, Syme) en avaient fait mention.
Quelques années plus tard, de Graefe découvrit la nature
parasitaire de cette maladie et en donna une nouvelle des-
_cription clinique complète. En 1854, il observa pour la
première fois une obstruction du canalicule lacrymal par
une petite tumeur formée de grains jaunâtres. L'aspect tout
- spécial de ces concrétions atlira l'attention du célèbre cli-
nicien, qui en fit l'examen microscopique: il les considéra
comme des produits du champignon « Achorion Schonleini ».
L’espril mis en éveil par cette découverte, de Graefe parvint
NOTA, -- Dans cet historique, nous passons en revue par ordre chronolo-
gique les observations et les articles publiés, en nous abstenant de toute ré-
flexion personnelle sur les opinions émises par les auteurs,
NÉ
à réunir, dans les années suivantes, dix cas de cette affection, dont trois de Foerster ; ne se jugeant pas assez compétent, il fit faire les recherches microscopiques par le professeur Conheim et par le Docteur Lebert: leur opinion fut qu'on se trouvait en présence du leptothrix buccalis.
En 1869, de Wecker, avant la publication du travail de Conheim, venait d'extraire la plus volumineuse concrétion qu'on eûl ‘encore observé, chez une jeune fille de 18 ans: cette masse mesurant 12 mill. de long sur 7 mill. de large, de lPaspect de « tabac à priser comprimé », fut examinée par le professeur Cornil, qui y trouva des concrétions calcaires, ainsi qu'une sorte de champignon dont il ne sut exactement déterminer le genre. De Wecker et Cornil, après la découverte de Conheim et de Lebert, en firent un: leptothrix buccalis.
Waldeyer, à l'examen d'amas extraits par Foersier d’un canalicule lacrymal, crut se trouver en présence du leptothrix D. |
Narkiewitch-Jodko, en 1870; Schirmer, en 1871, et lannée après, Pagenstescher, Haase, del Monte, ce dernier en Italie, observèrent l'affection décrite par Desmarres et de Graefe. Après examen des concrétions pratiqué par eux, ils. se rangèrent à l’opinion de de Conheim, Lebert et Waldeyer.
Gruening, en 1873, publia une observation nouvelle : Leptothrix concremente im oberem Thränen-rôfrchen, dans Arch. für Aug. und orhen. II fit une culture du champignon sur glycérine: dès le lendemain, un léger feutrage en toile d’araignée se développait autour de chacune des masses parasilaires ; bientôt il atteignait la surface où il forma une couche bleuâtre. LEE
La même année, le 27 mai 1873, une dame, âgée de 40 ans, se présentait à la consuliation du Docteur Bugier, de Villeneuve-sur-Lot, portant une tumeur à l'œil gauche, dont elle voulait absolument être débarrassée: six calculs _furent extraits après incision de la tumeur. L'examen microscopique ne fut pas fait; mais la présence du leptothrix fut
00 trie
regardée comme probable. Quelques années plus tard, en 1879, Higgens fit examiner la tumeur qu'il venait d’exaire d’un conduit lacrymal par Nettelship et Durham, qui se prononcèrent en faveur du leptothrix b.
En France, Camuset observa en 1882 un cas d'obstruction du canalicule. Ce fut pour lui l’occasion de publier un article sur la question dans la Revue clinique d’oculistique du Sud-Ouest: Les tumeurs à leptothrix des canalicules lacrymaux. Après une courte bibliographie, il envisage laffection au point de vue de sa pathogénie, el émet l'opinion d'une altération pathologique antérieure des voies lacrymales comme condition nécessaire au développement du parasite ; il considère en outre les dacryolithes comme des termes de régression des concrétions parasitaires.
Un changement d'opinion va maintenant se produire au sujet de la nature du parasite trouvé. Dès 1874, l’illustre botaniste F. Cohn avait trouvé dans les grains extraits par Foerster du conduit lacrymal, un champignon spécial, qui n'avait jamais été décrit auparavant et qu'il nomma en honneur de Foerster : Streptothrix Foersteri.
Ce n’est qu'en 1884 que Goldzicher et von Reuss reconnurent en même temps et indépendamment l’un de lautre, l'existence du streptothrix Foersteri, découvert par Cohn, dans des concrétions qu'ils avaient retirées des canalicules lacrymaux. Ils remontèrent dans la série des cas et s’acharnèreni à établir que dans la plupart, sinon dans tous, il s’agissait du streptothrix de Cohn. Cela n’est pas douteux, et von Reuss le démontre par l'analyse des examens pratiqués par Conheim, Lebert, Waldeyer,, Schirmer, etc...
En 1885, Leplat publiait dans la « Revue générale d'ophtalmologie » l'examen de deux concrétions lacrymales provenant de la clinique du professeur Fuchs: la ténuité des filaments, leur dichotomisation, leur aspect et leur feutrage lui firent porter le diagnostic en faveur du streptothrix.
Trois ans plus tard, Granhut observa deux cas nouveaux de streptothrix des çonduits lacrymaux.-
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À partir de 1898, nouveau revirement dans les idées sur la nature du champignon en cause.
Thomassoli émet le premier lidée d'une actinomycose des canalicules lacrymaux. L'année suivante, sous l'impulsion de Schroeder, de Saint-Pétersbourg, qui signala d'après une observalion personnelle lPactinomvces bovis comme cause de la formalion des grains, toutes les observations de concrétions lacrymales sont publiées en Russie sous le nom d’actinomycose des canalicules : la symptomatologie, la marche et le pronostic de l'affection identiques. Le streptothrix et l’'actinomyces étaient regardés comme deux champignons différents jusqu'à Schroeder, qui les identifia. |
Dans le courant de la même année, l'actinomyces fut de nouveau constalé par Huth, dans les grains extraits du canalicule inférieur.
D’après M. Blanchard (Traité de pathologie générale de Bouchard), ces lésions superficielles de la muqueuse lacrymale sont dues à une espèce d’oospora ou nocardia, voisine de lactinomyces bovis, mais différente . cependant: l’oospora Foersteri.
En 1896, trois cas nouveaux d'obstruction des canalicules sont publiés dans la Klin. Monatsbl. für Aug. par Elschnig, Magawly et Schroeder : ils n’hésitèrent pas à reconnaître. le groupement typique de l’actinomyces à l'examen microscopique des grains extraits par eux.
La même année, parut dans les Archives d’ophtalmologie, un travail du professeur Evetzky, de Moscou, à propos d’un cas observé par le professeur A. Krükoff. A la suite de l’examen de la concrétion extraite du conduit lacrymal, il conclut à l’actinomyces. Avec ses prédécesseurs, il est d'avis qu'il faut attribuer à l’actinomyces tous les faits de dacryolithes parasitaires décrits depuis le premier travail de Graefe.
Le docteur Katherine Kastalhaïa. présenta, le 3 mai 1898, une malade au Cercle ophtalmologique de Moscou ; l’examen microscopique des grains retirés décela des filaments qui se coloraient par le procédé de Gram et des bacilles
ÉGUPE
qui ne le prenaient pas: ces éléments offraient une dis-
position radiée.
Un seul cas d’actinomvecose des canalicules lacrymaux a été publié en Allemagne, par le Docteur O. Lange, chef de clinique ophtalmologique à Brunswick.
En France, Robert, dans le service du professeur Dujardin, de Lille, observant un cas de concrétions canaliculaires, en fail son sujet de thèse {Thèse de Paris, 1899), qu'il inütula: « Actinomycose des canalicules lacrymaux », rapportant, à lPappui de son opinion, les observations et les recherches de Schroeder, Elschnig, M agawly et Krukoff, O. Lange, Evetzky. A lexamen microscopique, l'aspect de la préparation rappelait exactement celui de lFactinomyces bovis : les essais de culture restèrent négatifs.
J. Terson publiait, en 1901, dans les Archives de méd. de Toulouse, un article sur lactinomycose des canalicules la- CrYMmaux.
En 1900, Van der Stroehn, in Brussels, faisait paraître un article sur le même sujet, faisant remarquer que le champignon des concrétions présentait de grandes analogies au point de vue morphologique avec lactinomyces, mais que les expansions bulbeuses représentant les massues étaient plus rares et moins marquées, le tableau clinique différent, l’évolution de laffeetion des plus bénignes. Il fit du champignon en question un pseudo-actinomyces.
Axenfeld (Ergebnine des algemeinen Pathologie und pathologische Anatomie des Auges) prétend que Van der Stroehn va trop loin en- faisant du champignon un pseudoactinomyces, sans jamais m'avoir fait de culture. Pour lui, l’actinomyces bovis ne serait pas en cause ; son opinion est que dans ces différents cas, et jusqu’à ce que de plus nom-
breuses cultures aient déterminé l'espèce du parasite, il serait
plus sage de désigner l'affection par le terme plus général de « streptothrix disease ».
Silberschmidt { Centralbl. für Bacteriologie, 1900), cité par
Axenfeld, prétend.avoir réussi à cultiver deux fois le cham-
Dr à
pignon, el dans ces deux cas, le développement du parasite ne répondait nullement à celui de lactinomyces bovis :: il avait lieu même en l'absence d'oxygène.
Nous entrons maintenant dans une autre période: soit que les auteurs qui vont suivre aient ignoré les travaux de Schroeder, soit que leurs propres recherches ne leur aient pas permis d’adhérer à son opinion, il ne va plus être question de productions actinomycosiques. Dans les années qui vont suivre, on reviendra au leptothrix buccalis et au strep- {othrix de Foerster. Et même durant cette période d’engouement pour l’actinomycose, de 1894 à 1901, des observateurs tel que le Docteur John Dunn of Richemond ‘Arch. of ophtalm.), décrivirent l'affection des conduits lacrymaux comme due au leptothrix b.
Fischer, en 1897, cite le cas d’un dacryolithe extrait du canalicule inférieur d’un vieillard, uniquement constitué par du phosphate ammoniaco-magnésien. à
En 1902, Hirschberg observa chez deux malades laffection décrite par de Graefe et caractérisée par du larmoiement et par la présence de concrétions dans le canalicule. L'examen de ces concrélions, fait par Kempner, montra la présence exclusive de filaments de leptothrix un peu plus fins et plus allongés que ceux du leptothrix buccalis. Segelken (1902), observa chez un grainelier de 25 ans, l’existence de concrétions formées par un mycélium qui en certains points présentait des renflements en massue ; les cultures ne se développèrent pas. Il pensa qu'il s'agissait d’une espèce : de leptothrix. i
Le docteur Kipp (Arch. of ophtal., 1902) a extrait du canalicule inférieur d’un malade âgé de 28 ans, de bonne santé générale, une concrétion calcaire mesurant 9 mill. de long, sur 6 mill. de large. La charpente de cette concrétion . était formée par le mycélium d'un streptothrix appartenant à une espèce qui ne.put être déterminée.
D’après Zur Nedden (Klin. Monatsbl. für Aug. 1903), les recherches de ces dernières années auraient montré que les
concrétions lacrymales étaient produites par un parasite du groupe des streptothrix et jamais du leptothrix. En recourant aux cultures anaérobies, l'auteur a cru se convaincre qu'il s'agissait du streptothrix.
Les ophtalmologistes sont nombreux ayant observé ces cas de concrétions lacrymales. Nous citerons encore Dalen, Koguchi, Lévi, Kastalki, Axenfeld, Auerbach, Cagpellin, Cahn, Hoch, etc. (1903-1909). |
En 1905, Morax fit paraître, dans les Annales d'oculistique, une note sur les concrétions des canalicules lacrymaux, à propos de deux cas quil avait eu l’occasion d'observer, l’un en 1897, l’autre en 1903. L'auteur fit d'assez minutieuses recherches bactériologiques : examen microscopique après coloration par la fuschine de Ziehl diluée, puis par la méthode de Gram; cultures en milieux aérobies. et anaérobies ; repiquage des colonies, leur examen microscopique ; inoculations sous-cutanée, intra-péritonéa!e et dans la chambre antérieure. du cobaye et du lapin.
En résumé, de cet exposé historique, il ressort ce fait que l'affection désignée sous le nom de concrétions des canalicules lacrymaux serait déterminée par un parasite considéré tour à tour, suivant le temps et suivant les auteurs, comme un Jleptothrix, un streplothrix, un pseudo-actinomyces ou un actinomyces bovis.
CHAPITRE II
Concrétions mycéliennes des canalicules
lacrymaux.
ArticleT.
Parasitologie.
CHAMPIGNONS EN CAUSE. -— A T-ON AFFAIRE A UNE AFFECTION ACTINOMYCOSIQUE ?
De ce qui précède, il résulte que les auteurs sont loin d’être d'accord quand il s’agit de déterminer l’espèce du champignon origine des concrétions canaliculaires. Le problème qui se pose est le suivant: le crypiogame, cause de l'affection, est-il toujours du même genre et de la même espèce, el si. oui, quel est-il? Ou bien faut-il admettre, suivant les cas, des champignons différents ? L’acltinomyces bovis a-t-il été réellement rencontré ? ,
Pour essayer de répondre à ces différentes questions :
1° Nous rappellerons brièvement les caractères des strep-
tothricées et des leptothricées ;
CUS ven
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es Nous examinerons les résullats fournis par les recherches bactériologiques des auteurs :
3° Puis nous interpréterons ensuite ces résultats. Le terme actinomycose des canalicules lacrymaux » fera ici l’objet de quelques considérations.
a) Caractères des streplothricées el des leptothricées. — Genre 00spora.
Les bactériacées se présentent dans la nature sous les formes les plus variées. Les bâtonnets assez allongés sont appelés filaments ou leptothrix. Cérlaines bactéries sont ramifiées ; s'il y a ramification réelle on emploie le terme de streptothrix ; s’il y a simple juxtaposition. de filaments par suite d'une gaîne muqueuse donnant lieu à une pseudo- ‘amification, le filament est dénommé cladothrix. La forme souvent difficile à définir lorsqu'on examine les bactéries, à l’état vivant, ne peut être véritablement bien précisée que lorsqu'on pratique l'examen après avoir fixé le microbe par la chaleur ou par des agents chimiques, et employé diverses méthodes de coloration.
Cohn trouva, en 1873, dans les grains extraits par Foerster du canalicule lacrymal, un champignon dont il ne donna qu'une description fort courte ; il reconnut lexistence de ramifications vraies el créa pour ce parasite un genre nouveau, les streptothricées. Aucune culture ne fut faite.
Les streptothricées trouvent donc par définition, ainsi que nous venons de le dire, leur caractère distinctif dans la présence de ramifications vraies qui parlent d’un tronc principal et se subdivisent dichotomiquement à linfini, tout en provenant d’une seule cellule-mère: les filaments, ténus, le plus souvent ondulés, entortillés pêle-mêle, forment èn général un feutrage très dense; ce mycélium constitue l’élément principal. Les filaments peuvent présenter à leur ex-
Ces
trémité périphérique des renflements ovoides disposés en couronne autour du feutrage ‘ceniral; ce sont les massues. Sur les deux zones se détachent parfois des granulations arrondies, les spores. Les massues, qui ne sont qu'une forme prise par le filament mycélien, sous l'influence de la lutte de ce filament contre les phagocytes, peuvent manquer. Les spores, organes de reproduction du parasite, ne s’observe nt que dans des conditions de culture très favorables.
Le genre streptothrix comprend un très grand nombre - d'espèces: l'aspect du feutrage, les réactions de coloration, les cultures, les résultats des inoculalions, la bénignité ou la malignité des lésions produites, etc, sont autant d’éléments permettant la différenciation des espèces.
L'actinomyces bovis et les parasites voisins sont classés parmi les streptothricées..
Le leptothrix se distingue du streptothrix, d’abord par l'absence de ramificalions vraies ou fausses, puis par les caractères suivants: filaments plus gros, plus rigides que ‘ceux du streptothrix, presque rectilignes et ayant une iendance à se placer parallèlement.
Sauvageau et Radais ont fait une révision minulieuse de ces différents végétaux : streptothrix, leptothrix et cladothrix ; ils rejettent l’expression de streptothrix, n’acceptent pas le genre Nocardia et concluent qu'on doit les rattacher au genre Oospora.
Roger (1) désigne les affections produites par les pare du groupe Oospora, sous le nom d'Oosporoses.
Une oosporose bien connue et assez fréquente est l'actinomycose.: C’est une maladie grave. Mais la plupart des 008poroses déterminées par les nombreux parasites du genre 0ospora, sont des affections bénignes : les o00spora non pathogènes où déterminant des lésions insignifiantes el peu envahissantes sont, en effet, la grande majorité.
(1) H. Roger > Presse médicale, 16 et 23 Juin 1909.
AMOY Va
On pourrait donc diviser les Oosporoses en oosporoses bénignes et en oosporoses malignes. :
« Quelques auteurs ont proposé de désigner sous le nom d’actinomycose l'affection produite par l'agent le plus souvent rencontré et d'appeler pseudo-actinomycose les autres espèces. Mieux vaut, croyons-nous, employer lexpression d’oosporose, oospora à grains jaunes, réservant l'expression d’oospora actinomycosique à Paffection la plus commune » (Roger. Les lésions d'apparence actinomycosique, contenant des grains jaunes, ne relèvent pas d’un seul et même parasite. Certains auteurs ont essayé de classer les actinomyces.
Le genre Oospora comprend un très grand nombre d'espèces. Saccardo en décrit 79. Il faut y ajouter une centaine d’autres espèces désignées sous le nom de streptothrix ou de Nocardia et rentrant, d'après Roger, dans le même groupe.
Les oospora sont abondamment répandues dans Pair, sur le sol et dans l'eau. On conçoit facilement que ces divers champignons, en si grand nombre dans le milieu ambiant,
puissent facilement se déposer à la surface des végétaux et des animaux. ,
Les débris de végétaux, les feuilles, les fruits en putiréfaction semblent constituer le terrain de prédilection pour la végétation des oospora. Les oospora se trouvant d'une facon presque constante sur les graminées, peuvent, comme le fail l’actinomyces, infecter facilement par une simple piqûre les muqueuses et la peau.
Dans la plupart des cas, Les oospora ont produit des lésions - dans les parties de l'organisme en communication avec l’extérieur: œil, bouche, appareil respiratoire, etc. :
Dans cette grande classe des 0ospora, deux parasites mériten{ d'attirer particulièrement notre attention, en nous plaçant naturellement au point de vue de l'affection qui nous occupe : le streptothrix Foersteri et lactinomyces bovis. Nous ne rappelierons que très brièvement leurs principaux ca-
ractères,.
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Streptothrix Foersteri. — On le trouve souvent sur lescullures ensemencées avec le mucus conjonclival; mais il risque souvent de passer inaperçu. Il ne forme en général que { ou 2 cultures pour 8 ou 10 plaques et ces colonies sont d’un développement tardif. EE Examen microscopique: longs filaments dichotomisés, à extrémités arrondies, rectilignes ou ondulés, formant un lacis inextricable. Sur les cultures un peu vieilles et spécialement sur les cultures de la pomme de terre, de l’albumine, etc., filaments plus courts et plus variqueux : spores dérivant de la fragmentation des filaments, très nombreuses sur pomme de terre surtout au moment où la culture est blanche. L’ensemencement de ces spores reproduit des colonies. E
Il prend les couleurs d’aniline. C’est un anaérobie facultatif.
Cultures : à 270, se développe très bien, mais assez tardivement sur les plaques ef dans les tubes de gélatine ;
À 379, il se développe sur les plaques el dans les tubes d’agar-agar (troisième jour, colonies superficielles et profondes), dans l’albumine, troisième jour). Dans le bouillon neutre, il se forme:au bout de 48 heures des sphères grises de 1/4 de millimètre, augmentant de volume les jours suivants et tombant au fond du tube ; en agitant le tube, on les fait nager facilement dans le bouillon.
Pomme de terre: deuxième jour, colonies gris-jaunâtres de 1 à 2 mill. de diamètre formant une excroissance arrondie.
Il se forme des colonies même dans l’eau de fontaine.
Inoculations. :- Les cultures inoculées dans œil du lapin, du cobaye, etc., n’ont donné aucun résultat positif.
Aclinomycés bovis. — L'actinomyces bovis est une streptothricée. Le parasite se présente presque toujours aggloméré en petites masses qui’constiluent les grains jaunes. Le grain jaune esl essentiellement constitué par un mycélium dont les filaments sont disposés en sens radiaire ; les massues, dis-
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posées en couronne autour du feutrage central, que Fon ne rencontre que dans les tumeurs anciennes, et jamais dans les cultures, sont une forme d’involution ou de résistance du microbe vis-à-vis des cellules phagocytaires. Dans les milieux de culture très favorables, on voit apparaître de véritables spores: dans le bouillon glycériné, elles sont visibles vers le dixième ou le quinzième jour. Le filament sporitfère s’étrangle et se segmente’en un chapelet de corpuscules arrondis qui vont enfin se détacher à l’état de spores. Le filament tout entier contribue à la formation de ces spores qui diffèrent ainsi par Ià des spores endogènes des bactéries. La spore en germant donne naissance à un prolongement mycélien rapidement ramifié.
Cultures : L’actinomyces pousse sur la plupart des milieux ordinairement employés en bactériologie. Il est anaérobie facultatif ; au sortir de lForganisme animal, on ne peut Pisoler que par.la culture anaérobie. Peu à peu il s’habitue à vivre en présence de lPoxygène.
Milieux solides :
Pomme de terre: développement lent de granulations jaune soufre. Gélose glycérinée: au bout de huit à quinze jours, granulations primilivement blanchâtlres, puis jaune citron, poussant surtout en profondeur.
Sérum de bœuf coagulé: {aches blanches liquéfiant le milieu. Grains d'orge et de blé: aspect d’une moisissure.
Milieux liquides :
Bouillon glycériné: aspect floconneux, pas de trouble du liquide ; les colonies S’amassent au fond du vase.
Bouillon de bœuf peploné à 1/100: prolifère mal,
Lait: se multiplie bien ; pas de coagulation.
Expérimentalion: L’actinomycose expérimentale, quoique difficile à provoquer, est'eependant possible, comme le prouvent les résullats obfenus par quelques expérimentateurs.
L'actinomyces bovis ne sécrèle pas de toxine proprement dite.
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b) Résultats des recherches bactériologiques sur les concrétions canaliculaires.
L'aspect macroscopique des grains de concrétion ne saurait nous faire préjuger en rien de la nature exacte de ceuxci; ces grains jaunes ou jaune-verdâtres, rappelant ceux de l’actinomyces bovis communs, on ne les rencontre pas toujours, et nous savons d'autre part, à l'heure actuelle, qu'ils ne sont pas pathognomoniques des lésions actinomycosiques. Pour une détermination de genre, et à plus forte raison d'espèce, il faut, en bactériologie el en parasitologie, des recherches très minutieuses et très complètes.
Aujourd'hui on ne se contente plus des caractères morphologiques des préparations pour établir des différences entre les nombreux parasites du genre oospora. Ici, comme ailleurs, il faut recourir aux cultures, aux inoculations, ete...
Voici résumés les résultats des recherches bactériologiques faites par les auteurs sur des concrétions canaliculaires (nous donnons à peu près tous les cas qui ont été publiés) : È
1° Premier cas de Schroeder (examen du docteur Westphallen) : :
Examen à l'état frais: masse inextricable de filaments très fins rayonnant à la périphérie, où ils se terminent souvent par des massues.
Coloration au Gram et à l’alum-carmin: filaments nettement colorés, ondulés pour la plupart et fréquemment dichotomisés ; nombreuses spores à l’intérieur des filaments.
29 Deuxième cas de Schroeder (docteur Westphallen) :
Coupe de grains durcis à la colloïdine et coloration au Gram: agglomération de grains laissant voir une masse de
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fins filaments dont il était impossible de voir les ramifica-
lions ; chaque grain était bornée à la périphérie par une
couronne de massues ; pas de cocci ni de bactéries reconnus \
3° Troisième cas de Schroeder {docteur Eliasberg) :
Examen à l’état frais : nombreuses massues entourant presque toute la périphérie de la colonie ; quelques-unes étaient divisées à leur extrémité. Le cenire de la colonie, à un fort grossissement, se montra traversé par de larges filaments.
Coloration du Gram: masse confuse de filaments fins et ondulés, dont plusieurs se terminaient par des massues ; quelques-uns des filaments étaient dichotomisés.
Préparation trempée dans l'alcool et traitée par la colloidine : a) Coloration au Gram': chaque grain se composait exclusivement de massues el de filaments ; les filaments du centre apparaissaient distinctement. — Coloration avec éosine et hématoxyline : zone, des massues teinte en rose; des cellules rondes colorées en violet.
AOL Past de EFlschnis"
Préparations plongées dans lalcool et dans la colloïdine et soumises aux colorants usuels : réseau très épais de filaments rayonnés d’un nœud central presque impénétrable ; entre ces filaments, éléments semblables à des bâtonnets et d’autres à des cocci. Pas de massues. Cellules rondes à plusieurs noyaux à la périphérie.
59 Cas de Th. Evetzki:
Coloration au Gram des grains écrasés et étalés sur lames : _filaments enchevêtrés formant une sorte de feutrage ; isolés, ils paraissaient très fins, souvent onduleux ou en spi- “ales, où encore renflés à leur extrémité, se segmentant dichotomiquement ; parfois renflements le long des filaments.
Quelques filaments renfermaient des spores. Pas de massues.
On a observé des bacilles à l’état libre; des spores rondes ou ovales se trouvaient partout en grande quantité ; tantôt isolées, tantôt réunies en groupe. La masse élait entourée de tissu granuleux.
Structure du grain: enchevêtrement de filaments dans les directions les plus diverses ; feutrage moins épais au centre, aspect radié à la périphérie. Pas de massue. Spores nombreuses. /
6° Cas de Robert :
Examen après action de picro-carmin pendant 10° (gross. 500). Couronne de massues périphériques assez larges el petites traînées centrales dont la coloration orangé, pouvait faire croire à des renflements pyriformes.
Grains lavés avec un mélange d'alcool et d'éther, contact avec une solution d’éosine à l'alcool pendant quelques secondes, coloration au Gram el nouveau lavage à l'alcool: masse fibrillaire centrale bien dessinée en violet: filaments entremêlés ‘en tous sens, formant un réseau ‘assez délicatement enchevêtré ; disposition ravonnée ; à la périphérie, nombreux filaments dicholomisés et légèrement ondulés. Massues périphériques accolées à des filaments rayonnés et non disposées à lPextrémité de ces filaments.
79 Cas de Silberschmidt (1900) :
Préparations : filaments très minces el peu ramifiés, prenant le Gram ; çà et Ià quelques bouts épaissis ; des éléments semblables à des cocti. Pas de disposition en sens radiaire ; pas de massues ; éléments fibrillaires peu sinueux.
Cultures : Les cultures anaérobies seules réussirent au bout de quelques jours. Développement des colonies sur agar, sous forme de grains arrondis el blanc-grisâtres : dans les cullures par piqûre, iles environs de cette dernière paraît troublée par un brouillard. Dans le bouillon, il se forme, au fond du tube, un petil amas d'aspect framboisé, se lais-
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Sant facilement diviser en fragments si on secoue ce tube. Repiquage sur agar.
Polymorphisme des cultures très prononcé, Les premières donnèrent des bâtonnets semblables à ceux du bacille de la diphtérie, un peu ramifiés. Quelquefois Silberschmidt {rouvait de longs filaments ramifiés avec quelques renflements de distance en distance. Dans les anciennes cultures, formes cocco-bacillaires prédominantes. Pas de feutrage ; jamais la disposition radiée des filaments.
Expérimentation : injection dans les veines d'un lapin, aucun trouble ; sous la peau et dans le péritoine du cobaye et des souris blanches, purulence locale modérée.
59 + OaS de Dalen 61902):
. Examen des concrétions à létat frais: fouilli de filaments faiblement ramifiés ; aucun renflement massué ; pas de disposition des éléments en sens radiaire.
Cultures : piqûres sur agar : développement de petites masses qui au bout de 2 à 3 semaines ‘pouvaient être réinoculées.-Filaments peu ramifiés ; polymorphisme assez grand des cultures anciennes.
Expérimentation : Inoculations sous-cutanées et intrapéritonéales chez le lapin et.le cobaye négatives.
Dalen n'’admet pas qu'on ait affaire à une espèce devant être systématiquement classée dans le genre des streptothricées,
90 Cas de Hirschberg et de Segelken (examen de Kempner).
Examen des concrélions : aspect presque le même que dans les cas précédents ; seulement les filaments minces el entrelacés ne présentaient pas de ramifications. La réaction par l’iode n'eut pas lieu. ; Cultures: essais négatifs.
Les auteurs posèrent le diagnostic de leplothrix des con-
duits lacrymaux,
109 Cas de Cannas:
Examen des concrétions : Cannas trouva dans le pus sortant des canalicules lacrymaux, à côté de bacilles et de cocci, des spirilles et des filaments qui leur parurent être des frag-. ments de leptothrix. Les concrétions se composaient de filaments longs el lénus, disposés en un épais feutrage.
Cultures : Gélatine : développement au bout de quelques jours, à côté d’autres colonies microbiennes, d’une grosse colonie blanc-grisâtre, à bords dentelés et translucides. Après repiquage sur agar-glycérine, développement rapide d’une membrane gris-blanchâtre, recouvrant toute la surface.
Bouillon : au bout de 48 heures, dépôt assez abondant.
Expérimentation : non suivie de succès. :
Cannas posa le diagnostic de leptothrix des voies lacrymales.
119 Cas de Auerbach :
Examen des concrétions : filaments disposés en un feutrage épais sans renflements massués.
Cultures: Les cultures sur bouillon seules se développèrent. | ; Expérimentalion: Injection sous-cutanée chez le’ cobaye : abcès ; injection intra-péritonéale chez la souris, mort en 8 jours. Chez un aulre cobaye, l'injection sous-cutanée donna un abcès encapsulé (noté à l’autopsie), dans lequel on put constaler une néoformalion actinomycosique. typique. Auerbach désigne ce cas sous le nom de maladie par de
champignons radiés.
12° Cas de. Lagrange : (1) Les grains « actinomycosiques » ont été examinés dans
le laboratoire de M. le professeur agrégé Sabrazès. Les Li]
(1) Cartais. — Thèse de Bordeaux, 1903 Contribution à l'étude de lactino-
mycose des canalicules lacrymaux.
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coupes, qui ont été faites par le Docteur Muratet, auraient permis de reconnaître les caractères typiques de l’actinomyces. Il est inutile d'insister sur les détails classiques que montre cette préparation, détails qui sont ceux-là mêmes que décrivent les auteurs. Nous avons dit tout ce qu'il importe de retenir de ce cas particulier, en signalant que les grumeaux, en apparence durs, compacts, se sont, après avoir été fixés par l'alcool, laisser couper très facilement, et que les préparations ont montré par la méthode de Gram des colorations très nettes. » |
13° Cas de Morax (1905) :
a) Grains de la concrétion écrasés sur des lames, pour lexamen microscopique. |
Coloration par la fuschine de Ziehl diluée : filaments intriqués, dont les formes et les dimensions sont extrêmement variables, les uns rectilignes, d’autres recourbés et festonnés, prenant assez mal la couleur. Pas d'interruption dans les filaments paraissant indiquer la présence de formation de spores.
Coloration au Gram: filaments distincts, beaucoup d’entre eux fortement colorés ; quelques-uns moins uniformément colorés, mais il est facile de s'assurer qu’il s’agit là aussi de - filaments et non de chaînettes.
b) Cultures. — Milieux aérobies :
Gélose ordinaire: aucune colonie.
Gélose-ascite et vélose-sang : en 2 points de la surface du tube, colonies blanchâtres, un peu saillantes et poussant aussi dans la profondeur du milieu. Ces colonies n’apparaissent qu'après un séjour de plusieurs jours à l’étuve: petit nombre et faibles tendances extensives.
Milieu anaérobies :
Gélose glucosée (Technique de Veillon pour l'isolement des anaérobies) : Après 3 jours d’étuve à 37°, développe-
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ment de pelites colonies globulaires, blanchâtres et opaques, dont le nombre est prédominant dans une zone située à 1 cent. de la surface du milieu.
Repiquage avec une colonie isolée.
Examen de frottis fait avec des cultures: A côté de bâtonnets semblables aux bacilles diphtériques et plus ou moins ramifiés, on voit des filaments allongés dont quelques-uns présentent une disposition massuée à une de leurs extrémités. Ces éléments prennent fortement le Gram.
Cultures repiquées : Colonies plus nombreuses et plus volumineuses à 1 cent. de la surface du milieu ; les colonies peuvent acquérir un diamètre 2 fois plus considérable que celui qu’elles offrent dans les régions profondes : en multipliant les passages en milieu anaérobies, ce caractère tend néanmoins à s’effacer notablement.
Gélose glycérinée inclinée : l’'ensemencement n’est pas toujours suivi de succès, et il ne semble réussir que lorsqu'il est très fragmenté. Au point où on dépose un fragment de la colonie anaérobie, on voit au bout de quelques jours Ia tache blanche s’élargir et augmenter en Surface et en profondeur.
Bouillon peptoné ordinaire et bouillon sérum :. La colonie paraît ne pas se développer : il ne se produit aucun trouble, et ce n’est qu’en agitant fortement le bouillon que l’on détache du fond du tube 1, 2, 3, petites sphères à surface irrégulière et assez cohérentes pour que, malgré l'agitation du liquide, elles conservent toujours leur forme lorsqu’à nouveau elles se ramassent au fond du vase. Ces petites sphères augmentent peu à peu de diamètre et arrivent à former une masse égale à celle d’un petit pois.
Pendant un ou deux mois, le bouillon est absolument clair el sans dépôt. Après ce temps, quelques sphères s’effritent et, à côté des masses qui persistent, on soulève par agitalation un dépôt vaseux.
Eau glycérinée et macération glycérinée” de pomme de terre: Même développement de ces petites masses.
Pomme de terre alcaline ou acide et carotte : Il est im possible de le faire végéter dans des conditions ou les streptothrix connus donnent des cultures abondantes.
©) Inoculations expérimentales. -— « L’inoculation souscutanée ou péritonéale au cobaye où au lapin d'émulsion dans du bouillon des sphères de plusieurs lubes, n’a produit aucun trouble. L'insertion dans la chambre antérieure d’un lapin d’une émulsion épaisse des mêmes cultures a provoqué une réaction suppurative assez vive ; mais la recherche dans l’exsudal, des microbes inoculés, la culture sur différents milieux aérobies el anaérobies, m'a montré qu'après 3 jours, les microbes avaieñt déjà entièrement disparu. Il s'agissait d'une réaction toxique et non microbienne. Le microbe en question ne semble pas proliférer dans. l'organisme animal. Je mempresse d'ajouter que dans l’organisme humain, il nesi en somme jamais pénétrant. [l vit dans un réservoir, mais paraît incapable d'en franchir les parois. »
c) Interprétation des résultats
Nous avons passé en revue une douzaine de cas de concrétions parasitaires des conduits lacrymaux: 3 de Schroeder : les cas de Elschnig, de Evelzki, de Robert; ceux de Silberschmidt, Dalen, Auerbach, Lagrange et Morax ; enfin ceux de Hirschberg, de Segelken et de Cannas.
Si nous remontions aux cas antérieurs à la publication de Schroeder, les descriptions morphologiques le plus souvent succinctes el incomplètes des observateurs ne permettent pas d'établir de différenciation entre les divers champignons décrits. On se guidait d’après l’aspect du mycélium pour établir des comparaisons entre les divers parasiles :: on a pu ainsi établir une classification entre les genres, mais les connaissances acquises ne permettaient pas de dis-.
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tinction d'espèces. La technique de coloration des éléments d'un champignon n'était pas encoré nettement établie, ei plus tard, quand elle le fut, les massues étaient considérées comme. analogues aux spores, puis à des sporanges devant mettre en liberté des spores. Mais dans la plupart des cas, le mycélium central, la partie la plus importante du champignon, autorisait à conclure à une streptothricée ou à une leptothricée. :
Schroeder, Elschnig, Evetzki et Robert trouvent que, dans presque tous les cas, l'aspect macroscopique du champignon est celui de l’actinomyces bovis. L'examen microscopique leur a donné les mêmes résullats: dans le deuxième et le troisième cas de Schroeder, l'aspect est le même que celui de l’actinomyces. Robert trouve que sa préparation offre une analogie complète comme éléments et comme disposition avec celle qu'on obtient avec l'actinomyces bovis. Dans le cas de Evetzki, l'aspect de la préparation rappelle celui de l’'actinomyces, avec absence de massues et présence de spores.
Il s’agit donc, pour ces auteurs, d’une « actinomycose des canalicules lacrymaux ». Et ils donnent les raisons de la bénignité des lésions actinomycosiques de ces conduits :
Schroeder considéra d’abord le mucus et les larmes comme étant les obstacles empêchant la pénétration du parasite dans les tissus environnants: la masse parasitaire, entourée de mucus, est baignée par les larmes qui par leur action désinfectante et leur action mécanique entraveraient l’action du parasite. Dans son troisième cas, l’auteur constaia la présence du champignon dans les parois canaliculaires: d’où l’idée émise par Éliasberg, d’une faible vitalité du parasite. De son côté Evetzki « pense que le rôle principal dans Ja bénignité de lactinomyces de l’œil doit être attribué à la résistance des éléments cellulaires du tissu sain de l’organisme. » Ë
Cette limitation et cette marche lente du processus envahisseur dépendrait donc des conditions spéciales du milieu .ou des caractères biologiques du champignon, et il ne sem-
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blerait pas nécessaire de chercher la raison de cette évolution constamment bénigne dans les caractères spéciaux d’un parasite spécial.
Robert conclut dans sa thèse: « Il semble que dans les Canalicules’ lacrymaux une évolution bénigne et limitée ne soit pas inconciliable avec l'idée d’un champignon aussi destructeur que l’est généralement l’actinomyces bovis. Elle peut s'expliquer par des conditions spéciales du milieu contraires à la vitalité du champignon ; par des conditions histologiques du tissu qui s'opposent à son extension: autant de circonstances rarement observées dans les autres tissus et qui, lorsqu'elles se trouvent réunies dans un organe, suflisent pour s'opposer à la marche du processus actinomycosique envahisseur. »
On peut dire déjà que l’actinomycose n'est certainement pas en cause dans les cas de Silberschmidi, Dalen, Auerbach, Morax..etc., où l’aspect morphologique des préparations, les caractères culturaux, etc... diffèrent de ceux de lactinomyces bovis. . |
Dans les cas de Schroeder, Elschnig, etc., si la question reste ouverte dans une certaine mesure, elle n'est pas du tout résolue. L'aspect des préparations: feutrage de filaments ténus, ondulés et ramifiés, pouvant présenter parfois une disposition en sens radiaire, avec. présence ou absence de massues et de spores, sont des caractères communs à toutes les streptothricées et non des caractères propres à l’oospora bovis. De plus, pour établir l'identité des champignons des voies lacrymales avec l’actinomyces bovis, méme dans les cas où l'examen macroscopique et microscopique semblent montrer la similitude de ces champignons, il faut s'adresser aux caractères culturaux, qui sont le véritable critérium de la question. Or, la culture du parasite n’a pas été tentée ou est restée sans résultat dans les cas de Schroeder, Elschnig, Evetzki et Robert.
Quant aux raisons qu'ils invoquent pour expliquer la bé-
Re nignilé de l’aclinomycosé laérvymale, pour vraisemblables qu'elles soient, elles ne sont point démontrées.
Si maintenant nous envisageons la question au point de vue clinique, ce terme « d’actinomycose des canalicules lacrymaux » suggère à notre esprit l’idée d’une affection grave, envahissante, nécessitant une prompte et énergique intervention, alors qu’il ne s’agit que d’une affection extrêmement bénigne, restant localisée, évoluant même souvent vers la guérison spontanée, qu'une simple incision du conduit suffit pour enrayer. Pour cette raison encore, nous refuserons de considérer jusqu'à présent comme actinomycosique une pareille maladie.
Dans les cas de Silberschmidt, Dalen, Auerbach et Morax, il s’agit manifestement d’une streptothricée. L'aspect des préparations n’est pas exactement le même dans les différents examens ; d'autre part, les milieux de culture employés par les auteurs n'étant pas loujours les mêmes, une comparaison rigoureuse ne guère possible. Mais on doit certainement avoir affaire à plusieurs espèces du même genre.
Morax résume ainsi le résultat de ses recherches dans le cas qu'il a eu l’occasion d'observer : « bacille filamenteux dans la concrétion dont il constitue toute la masse par ses enchevêtrements et ses intrications. Ce bacille filamenteux se retrouve dans les cultures en milieux aérobies et anaérobies ; mais à ses côtés, on voit des formes plus courtes, ainsi que des formes plus ou moins ramifiées. Il se colore par les différentes couleurs d’aniline et prend le Gram. Il est à la fois aérobie et anaérobie. Une anaérobiose partielle, qui correspond assez bien à celle qu'il trouve dans le canalicule lacrymal, lui paraît tout particulièrement favorable. |
Il se développe bien sur le bouillon, en y formant des sphères assez semblables aux concrétions canaliculaires. Mais, remarque a il ne se développe pas sur la pomme de terre ». Ce caractère le différencie du streptothrix Foersteri, décrit par Gambault ({hèse de Montpellier, 1889).
Hirchberg, Segelken et Cannas pensent qu'il s’agit dans
lès cas qu'ils ont observés d’un parasite du genre leplothrix. Dans le cas de Segelken, l'examen fut fait par Kempner. Au sujet de celui de Cannas, Axenfeld prétend que les éxpériences montrent que le leptothrix n’a jamais pu être cultivé de cette manière: la forme des spirilles ne correspondrait pas au diagnostic de leptothrix, et ce serait la première fois qu’on parlerait de réaction positive de l’iode. Cannas cite les expériences de Mazocchi sur les concrétions des conduits salivaires, et admet comme lui que les éléments parasitaires peuvent être de diverses espèces: leptothrix, streplothrix, actinomyces. F
Voici l'opinion de Morax et celle d’Axenfeld :
Je ne vois aucune raison valable pour ne pas continuer à désigner sous ce nom (streptothrix) le bacille qui donne naissance à ce type morbide spécial » (Morax).
« [1 faut remarquer, dit Axenfeld, que ce n’est que par des cultures répétées de concrétions lacrymales que la nature de celles-ci pourra être fixée, car le polymorphisme de ces germes rend très difficile leur classification. On'a certainement constalé qu'il s’agit d’un et peut-être de plusieurs espèces de streptothricées. Dans les 9 ou 10 cas dont les cultures ont été faites avec succès, on a eu presque toujours affaire à une streptothricée, sauf peut-être dans le cas de Cannas où lauteur rapporte avoir cultivé des leptothrix. »
De cet ensemble de considérations, et en nous basant sur l’analyse des cas jusqu'ici observés, nous conclurons que l'affection décrite sous le nom d’oblitération des canalicules lacrymaux par des concrétions mycéliennes développées dans leur intérieur est due: à
1°) Le plus souvent, à différentes espèces dé parasites appartenant au groupe des streptothricées — l'espèce actinomyces bovis n'étant probablement jamais en cause (en aucun Cas, sa présence n'a été réellement démontrée) ;
20) Quelquefois sans doute, mais bien plus rarement, à des champignons du groupe des leptothrix.
En faisant entrer en ligne de compte l'élément bénignité, et en adoptant la classification de Sauvageau et de Radais, nous pourrions englober tous les cas sous la dénomination d'Oosporose bénigne des conduits lacrymaux.
Article II.
Etiologie et Pathogénie
ORIGINE DE L'AFFECTION. — CONDITIONS FAVORISANT LE DÉVELOPPEMENT ET L ÉVOLUTION DU CRYPTOGAME
L'éliologie des concrétions des canalicules lacrymaux est des plus obscures; dans aucune observation il n'est rapporté de circonstance étiologique. |
L'opinion de de Graefe était que « le parasite devait être primitivement et directement transporté dans les canalicules par le moyen de la salive, remède anodin souvent employé pour calmer les démangeaisons qui siègent dans l'angle interne de l'œil. »
Camuset se faisait une tout autre idée sur l’origine du parasite et sur les circonstances favorisant son développement dans le canalicule lacrymal. Pour lui, le cryptogame « n’est qu'un accident et ne se montre qu'autant qu'il trouve un terrain propice à son développement ». « La muqueuse des canalicules est toujours malade avant l’apparition du parasite. Une fois le cryptogame établi sur son terrain, il s’y développe et s’y reproduit avec rapidité, tandis que les con-
ditions nécessaires à la vie s’y maintiennent, Son développement entretient l'irritation de la muqueuse et accélère la desquamation épithéliale qui forme des amas faisant saillie sous les léguments. ».
A l'heure actuelle, voici les idées que l’on peut se faire sur l’étiologie et la pathogénie de l'affection.
On sait que les parasites du groupe Oospora sont très nombreux dans la nature, On les rencontre surtout sur les végétaux, et d’une façon presque constante sur les graminées. Ils peuvent souiller facilement les téguments et les muqueuses de l’homme, en particulier la muqueuse oculaire. Qu'un débris de végétaux contaminés soit introduit d’une façon quelconque dans les tissus et l'infection a grande chance de se produire. - à
Le mécanisme de cette introduction peut d’ailleurs passer complètement inaperçu, el les circonstances étiologiques être impossibles à établir. Car il n'est pas besoin de corps volumineux pour transporter les éléments du champignon : les poussières végétales peuvent servir de véhicules aux germes ; les dimensions de ces parcelles peuvent être minimes, difficilement perceptibles à l'œil nu. Pour surprendre le mécanisme de la contagion sur le vif, il faudrait faire de minutieuses recherches ;: peut-être trouverait-on des débris dé végétaux au sein des tissus. Schroeder, pour qui lactinomyces esl l'agent pathogène, n’est pas arrivé, par des coupes suffisamment multipliées, à déceler la présence de végétaux dans le champ du microscope. Des recherches nouvelles seraient à faire dans ce sens.
Mais ce mécanisme n'est point exclusif ; il est peut-être moins fréquent qu'on veut bien le croire.
Par les conditions de température, d'humidité et d’alca- ‘linité légère qu’elle présente, la surface oculaire (conjonctive el voies lacrymales) offre un terrain favorable au développement des microbes. Exposée au contact incessant .du milieu ambiant, riche en parasites de la classe oospora,
elle serl de refuge, même à l’état normal, à de nombreuses espèces de germes de ce groupe. Les travaux de Weeks, de Fick, de Gombert (thèse de Montpellier, 1889), de Marchen, les thèses de Cuenod et Terson nous ont fait connaître les divers microorganismes existant sur la muqueuse de l'œil à l’état normal; les oospora y figurent dans un bon rang. -
Pour que l'affection se constitue, il va falloir sais doute que les parasites se trouvent dans des conditions de culture favorable, par une virulence primitive plus grande, par un contact moins prolongé avec les microbes associés et par une diminulion d'énergie du milieu microbien où ils se trouvent. Mais il paraît nécessaire que des conditions spéciales leur soient créées par le terrain canaliculaire sur lequel ils vont évoluer. Ces conditions peuvent se réaliser par une altération préalable de la muqueuse, et Camuset avait déjà remarqué que les concrétions se formaient chez les individus atteints d'inflammations chroniques du conduit et du sac, et conséquemment d’une occlusion partielle ou totale du canalicule, les germes pathogènes trouvant dans ce conduit des éléments nutritifs, un apport d'air moins considérable et la température convenable pour leur culture : ils sy développeraient alors sous. forme de concrétions sphériques comme dans les milieux de culture artificiels.
Dans le cas de Goldzieher, un cil fut trouvé au centre de‘ la concrétion ; ‘il a pu déterminer par sa présence dans le conduit une altération irritative plus où moins grande qui a favorisé le développement du parasite: Dans l'observation rapportée par Robert, la malade avait été soumise au cathétérisme par le conduit lacrymal inférieur droit, que pratiqua M. Dujardin. C’est dans ce conduit que se développa l'affection « actinomycosique » constituée par Robert trois ans après. Le cathétérisme après curettage de la concrétion démontra un rétrécissement du canal.
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Du reste, les concrétions s’établissent dans les points physiologiquement rétrécis du conduit, en particulier au niveau de l’orifice de communication avec le sac ; c’est à cet endroit que dans la plupart des cas on constate la présence de la tumeur.
Le sac lacrymal ne paraît jamais avoir élé envahi secondairement.
CHAPITRE II
Concrétions diverses des voies lacrymales
Aréicie Te" HR
Concrétions mixtes et dacryolithes des canalicules
Les concrétions mycéliennes dont il a été question au chapitre précédent subissent au cours de leur évolution des transformations importantes ; de jaunâtres qu'elles étaient pour la plupart au début, elles passent successivement par des teintes de plus en plus foncées ; leur consistance pâteuse, mollasse, tant qu'elles sont uniquement constituées par des amas parasilaires, devient de plus en plus dure, pierreuse à un moment donné. C'est qu'en effet, leur structure et leur composition subissent le plus souvent de profondes modifications. Tout autour de la masse mycélienne, il se dépose des substances minérales diverses, calcaires principalement (phosphates et carbonates de Ca, elc.), enrobant pour
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ainsi dire toute la concrétion. Celle-ci présente alors deux zones bien distinctes : l’une centrale, mollasse, constituée par le champignon ; l’autre périphérique, véritable coque crétacée très résistante. |
Qu'à un moment donné le parasite vienne à disparaître (auto-stérilisation), la zone périphérique continuant à s’accroître par des dépôts nouveaux, on se trouvera alors en présence d’un véritable calcul, pierre lacrymale ou dacryolithe, dont il a été signalé quelques cas. Telle doit être, le plus souvent, l’origine des calculs des canalicules lacrymaux.
Le processus que nous venons de décrire n’est point tou jours aussi systématique. Ces dépôts de substances diverses peuvent se faire de n'importe quelle façon. Il est très fréquent de rencontrer au sein des amas parasitaires de nombreuses granulations calcaires ou autres disposées çà et là ; on peut même dire que si les véritables calculs des canalicules lacrymaux sont des rarelés, les concrétions uniquement parasilaires ne sont peut-être guère plus fréquentes.
Les concrétions mycéliennes mixtes et les calculs des canalicules lacrymaux ne sont donc en somme que des termes de régression des concrétions parasitaires. Ce sont les concrétions mycéliennes du chapitre précédent considérées à un moment avancé où au {erme ultime de leur évolution.
Voici l'analyse et la composition de quelques concrétions mixtes :
Une concrétion, dont l’histoire détaillée et très lypique
est rapportée par Desmarres, a été analysée par Bouchardat :
Densité — 1,14. ‘
Consistance — beaucoup plus ferme que celle de la cire la plus dure.
Poids — 0,04 centig. (lexamen a été fait après 2 ans
de conservation dans lalcool). ;
abs
. Composition à l’état sec:
1°) Matière albumineuse concrète... 25 parties. 20)... Matière ‘muqueuse... RUE SALES — DE CPAS SA RU TNT ee traces.
A0) Carbonaté der Gars en 48 parlies.
5°} :‘Phosphate de:Ca et de Ng..…..…. Hé 60) “Chlorure dé sodium... traces.
100 parties.
Robin donne une composition qualitative à peu près semblable pour des concrétions analogues que lui envoya Desmarres. « Elles étaient formées d'une substance granuleuse, se gonflant, un peu dans l’eau comme du mucus concrété et se dissociant en partie sous forme: de fines granulations. Elles renfermaient, en outre, quelques granulations et gouttelettes huileuses, avec des traces de carbonates. Mais elles contenaient particulièrement une quantité considérable de
leptothrix. »
De Graefe a trouvé de nombreux cristaux de cholestérine, assez volumineux, dans une concrétion parasilaire des canalicules ayant acquis presque la grosseur d’une noisette,
Les véritables calculs des canalicules lacrymaux sont rares:
Fischer cite le cas d’un dacryolithe, volumineux calcul lacrymal siégeant dans le canalicule lacrymal inférieur d’un vieillard, et qui était uniquement constitué par du phosphate ammoniaco-magnésien.
Article II.
Concrétions du sac lacrymal. — Un cas de calcul du sac observé par M. le professeur agrégé Cabannes
Les concrétions d’origine parasilaire des voies lacrymales ont pour siège exclusif les canalicules. Le sac lacrymal
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ne parait avoir jamais été ni primitivement, ni secondairement envahi par les espèces de champignons dont il a été question. D'ailleurs nos recherches ne nous ont permis de rencontrer aucun cas de calculs, à quelque origine et à quelque pathogénie que l’on puisse les rattacher, : siégeant dans cette portion des voies d’excrétion des larmes. Peutêtre ces recherches ont-elles été malheureuses. Il n’en ressort pas moins ce fait que s’il en existe quelques cas, ils doivent être extrêmement rares.
Alors que dans d’autres régions de l'organisme servant de voies d’excrétion, des calculs sont fréquemment rencontrés (calculs vésicaux, salivaires, nasaux, etc...), il n’est pas sans intérêt de noter la rareté de ces productions dans le sac lacrymal. :
Le seul cas que nous possédons est celui de M. le pro-
_-fesseur agrégé Cabannes. Il s'agit d’un lout petit calcul
contenu dans un sac lacrymal atteint d’une inflammation chronique ancienne, et dont l'examen a été pratiqué par un de nos maitres les plus éminents, M. le Professeur Denigès.
OBSERVATION UNIQUE (Inédite)
(Obligeamment communiquée par M. le professeur agrégé Cabannes.) e Un cas de calcul du sac lacrymail.
Il s’agit d’une femme atleinte d’une dacryocystile chronique ancienne, sans caractères particuliers. L'’extirpation du sac ful pratiquée : sac du volume d’une toute petite noiselle, de Torme assez
régulièrement arrondie, faiblement ovoide, à parois extrêmement
épaisses, à cavité petite. C’est un sac rappelant absolument l’as-
pect d'un ventricule gauche à parois hyperlrophiées. A l’ouverture de ce sac qui contenait un peu de sécrétion, je fus frappé par l'existence, dans un léger repli, de la muqueuse, d'un tout petit calcul d'apparence gris-ardoisée, dur au {oucher, que je remis au professeur Denigès, lequel en fit l'analyse détaillée, avec toute la compétence qu’on lui connait. À
Voici le résultat de cet examen, dont je suis heureux de rernercier l’auteur :
Examen du calcul. — « Corps du volume d’un petit grain de millet et du poids de 2 milligr., très dur. d’une teinte gris-jaunâtre à surface irrégulière, hérissé de pelites saillies, ayant l’aspect vaguement müriforme (cet examen a dû être pratiqué à la loupe).
Traité par une goulle d'acide azotique, à une douce chaleur, il s'y dissout lentement et partiellement, en laissant un résidu ayant tous les caractères des granulations protéiques abandonnées par le pus dégénéré.”
La solution nitrique donne avec une extrême netteté; la réaction de l'acide phosphorique (très beaux cristaux de phosphomolybdate d’ammoniaque avec le réactif sulfo-azoto-moivbdique) el du calcium (aiguille prismatiques de sulfate de Ca par l'acide sulfurique au 1/10). Il s’agit donc de phosphate de Ca. Il n'a pas été trouvé de Me. Conclusion : concrétion à substance protéi-
que très fortement imprégnée de phosphate de Ca. »
L'hypothèse la plus vraisemblable que l’on puisse émettre sur l'origine et la pathogénie des calculs du Sac lacrymal, est celle qui consiste, comme nous l’a fait remarquer M. le docteur Cabannes, à ramener le mode de formalion de ces concrétions au processus général de la production des calculs secondaires consécutifs à des lésions inflammatoires. |
On sait qu'il est fréquent de rencontrer des concrélions calculeuses (phosphatiques surtout), à Ia suite de pyélonéphrites, cystiles, etc... Des cellules épithéliales desquamées et plus ou moins dégénérées, des globules de pus, des mucosités desséchées
sont le point de départ des incrustalions qui se forment en ces endroits. Le calcul que nous rapportons, extrait d'un sac lacrymal atteint d'une inflammation chronique ancienne doil certainement reconnaître une origine identique.
Le noyau servant de point de départ dans la formation de ces calculs est donc constitué dans les cas précédents par des produits résultant de phénomènes inflammatoires. Ailleurs, ce sera un corps étranger, un calcul primitif, elc., qui servira de substratum. Pour les concrétions mycéliennes mixtes des canalicules _.lacrymaux, ce sont les amas parasifaires qui sont lorigine des
incrustations ultérieures.
QUELQUES OBSERVATIONS
a) Manifestations cliniques
La présence à l’intérieur d’un canalicule lacrymal d'un parasite se développant lentement mais progressivement jusqu'à en amener l'oblitération, doit se manifester par des signes physiques et des signes subjectifs locaux dus à l’6volution de la masse parasitaire, pouvant s'accompagner de troubles oculaires variés: irritatifs, sécrétoires ou sensitifs.
Le début de l'affection est lent, insidieux. Elle commence le plus souvent à se révéler par des symptômes généraux variés: larmoiement, hyperhémie conjonctivale, photophobie, phénomènes sensitifs divers, survenant quelquefois très longtemps avant lapparition de la petite tumeur canaliculai- Ve:
Un larmoiement léger, assez gênant, est souvent le premier signe de la maladie; ce larmoiement peut, par sa
ble
_ Persistance, provoquer de temps à autre de l'injection de la conjonctive. Mais le larmoiement peut faire défaut et la [umeur évoluer d'une façon latente sans phénomènes réactionnels. Il n’est pas rare aussi de voir le sujet venir consulier le médecin pour une conjonctivite chronique étendue à toute la muqueuse ou seulement localisée à l'angle. interne au niveau de la caroncule. s
D’autres phénomènes peuvent marquer le début de l'affection ou ne survenir que plus tard: le malade peut accuser une sensibilité exagérée de l’œil atteint aux influences extérieures ; des sensations fréquentes de picotements douloureux, parfois même de gravier ; de la photophobie, en général plus marquée pour la lumière artificielle.
Ces troubles persistent et même augmentent d'intensité à mesure que la tumeur, imperceptible au début, prend un plus grand développement. Celle-ci présente alors les caractères suivants :
Développée à l’intérieur d’un conduit lacrymal qu'elle distend progressivement, elle se trouve naturellement comprise entre le point lacrymal et le sac, et située dans l'épaisseur de la paupière, de l’inférieure le plus souvent, le canalicule inférieur étant de beaucoup le plus fréquemment intéressé, au niveau ou un peu au-dessous du conduit. De forme arrondie ou allongée, son plus grand axe étant alors dirigé parallèlement au bord palpébral, elle présente un volume variant de la grosseur d’un pois à celle d’un haricot ; elle peut même atteindre un volume plus considérable. La peau recouvrant la tumeur est intacte ; la conjonctive, au contraire, sur la face postérieure de la tuméfaction, est hyperhémiée, le catarrhe envahissant même le plus souvent toute la muqueuse. Le bord palpébral, surtout la portion correspondant à la tumeur, est rouge et parfois tuméfié, dévié en léger ectropion. Le point lacrymal est dilaté et laisse souvent suinter spontanément uné petite quantité de mucus ou de muco-pus, d'aspect et
dé consistance variables.
La palpalion nous révèle la consistance dure, rénitenie, d’un nodule non adhérent à la peau, se déplaçant en masse dans les mouvements imprimés à la paupière et paraissant tout entier compris dans l'épaisseur du voile palpébral, dont il déforme le bord. La pression, exercée à des degrés variables suivant les cas, est rarement douloureuse, mais fait très souvent sourdre par le point lacrymal dilaté et dévié, une gouttelette de pus entraînant parfois quelques grains de la concrétion.
Le cathétérisme, pratiqué dans de bonnes conditions, peut donner des renseignements précieux. Les sondes de Bowman et à bout olivaire, sont d’un emploi commode pour explorer le canal. La sonde pénètre très facilement par le point lacrymal dilaté et arrive alors le plus souvent dans une dilatation pathologique: du canalicule ; mais au-delà, elle vient presque toujours heurter un obstacle infranchissable, l’empêchant de pénétrer jusque dans le sac.
L’imperméabilité des voies lacrymales est rarement complète ; une injection exploratrice d’eau tiède a été pratiquée par plusieurs auteurs : elle pénétrait en majeure partie dans le canal nasal et dans l’arrière-gorge.
Tel est, dans ses grandes lignes, le tableau clinique qui permettra de reconnaître assez facilement laffection qui nous occupe.
b) Examen macroscoprique des concrétions
Si nous restons hésitant, la seule constatation ‘des concrétions lèvera évidemment tous les doutes. La compression de la tumeur a rarement déterminé l'expulsion de la masse parasitaire. En règle générale, pour l’extraire, il faut pratiquer une incision du canalicule, au niveau de la tuméfaction, pelite opération doublement avantageuse, car en même temps
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qu'on précise son diagnostic, on fait, ainsi que nous le verrons plus tard, le traitement de l'affection.
La section des tissus nous montre une paroi canaliculaire | très épaissie, vascularisée ; une muqueuse rouge, tuméfiée, recouverte par place de dépôts muqueux ou puriformes.
Les concrélions, enlevées à la curette, "présentent un volume, une consistance et un aspect très variés. Les dimensions sont des plus variables ; on en trouve depuis la grosseur d’une tête d’épingle, d’un grain de chénevis, jusqu’à celle d'un pois, d'un haricot, d’une noisette même. De Wecker, dans le cas déjà cité d’une jeune fille de 18 ans, retira une masse de 12 millimètres de long, sur 7 millimètres de large ; le calcul observé par Pagenstescher avait 6 millimètres sur 3 millimètres. Benjamin Bell montra à la Medico chirurgical Society d’'Edimbourg, en 1860, un calcul long d'un pouce et demi (40 millimètres environ), d’une opération faite à la
campagne. À côté de ces masses d’un volume relativement
colossal, on rencontre bien plus fréquemment des concrétions plus réduites : grosseur d’une tête d'épingle, d’une lentille, etc... |
_ Les calculs peuvent être muitiples dans le même canalicule. Ils sont alors, en général, de très petite dimension. De Graefe a extrait d’une tumeur 3 concrétions du volume d’une 1/2 lentille chacune, et dans un autre cas, 16 petits disques crétacés d'environ 1/3 de ligne de diamètre. Schirmer rapporte le cas d’une tumeur formée de 15 corpuseules ressemblant à des grains de framboise. Terson et Bugier enlevèrent, le premier 5 calculs, le second 6, dans les 2 cas qu'ils eurent l’occasion d'observer. Schroeder retira du canalicule lacrymal de son premier malade, une quinzaine de petits grains jaunâtres, etc. Ces concrétions peuvent être indépendantes les unes des autres, dans la cavité pathologique qui les contient ; mais la plupart du temps, la curette dont on se sert désagrège la masse en une multitude de grains, ce
qui peut faire croire à l'existence de calculs multiples.
Leur couleur et leur consistance varient suivant la pé-
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riode de leur évolution. En règle générale, au début, les inasses son! jaunâtres, assez semblables à des amas de semoule mouillée ; plus lard, la matière granuleuse devient grisâtre, gris-verdâtre, puis elle passe au brun, au noir même. La consistance pâteuse du début change à mesure qu'il se dépose des sels calcaires dans la masse parasilaire : dans la période de concrétion, de dessication, celle matière prend la consistance pierreuse, l'aspect crétacé, tandis que les cryptogames disparaissent.
De ce qui précède, il résulle que rien n’est plus varié que Ja morphologie el les caractères macroscopiques des concrétions Canaliculaires. Panas fit sortir par expression, chez un vieillard, de vrais boyaux rappelant par leur couleur et leur consistance, le mastic des vitriers, etc...
c) Observations.
OBSERVATION I
(Docteur Terson, de Toulouse).
Cinq calculs renfermés dans le canalicule lacrymal supérieur, simulant une tumeur de mauvaise nature.
Mme X..., âgée de 72 ans, de Toulouse, se présente à ma consultation dans le mois de février 1872, portant une tumeur à peu près du volume d’une noix, située à la partie interne et supérieure de la paupière et de l'orbite du côté droit. |
Dans sa portion la plus gonflée, la paupière était renversée en dehors, et il existail dans celte région, de petites fongosités, saignantes en tous points, semblables aux bourgeons charnus
des plaies. Le point lacrymal supérieur était un peu plus ouvert
qu'à l'ordinaire, et en pressant dans la région du conduit lacrymal, il donnait issue à un peu de suppuralion.
L'aspect de cette tumeur faisait venir immédialement à lesprit Vidée d’une {umeur de mauvaise nature. envahissant peu à peu Porbite ; le commencement du mal datait de plus d’une année, au dire de la malade.
Ea région du sac lacrymal paraissait saine ; il n’y avait pas de ce côté, le moïndre gonflement. Voulant me rendre compte de ce qui pouvait exister dans le conduit d’où venait la suppuration, jagrandis le ‘point lacrymal d’un coup de ciseau el j'introduis un stylet. |
Je sentis un corps dur assez près de l'entrée et songeai aussitôt à un corps étranger. Une pince à curetter engagée plusieurs ‘fois, ramena successivement 4 calculs, chacun plus gros qu'une lentille, qui se laissaient écraser si on les pressait très
fortement entre les doigts. £
Le lendemain, j'en retirai un cinquième qui était tellement engagé au fond du conduit que je n'avais pu le retirer à la première séance. J’essayai alors de descendre dans le sac, mais je ne pus y parvenir, l'inflammation prolongée ayant, sans doute, oblitéré l’orifice du conduit dans le sac lacrymal ; Fa sonde ne donnait plus, d’ailleurs, la sensation de la résistance particulière éprouvée le premier jour.
La tumeur volumineuse qui existait, a disparu dans lespace de 3 à {semaines environ; je mai fait suivre l’extraction de ces calculs d'aucun autre traïlement .Au bout de ‘trois mois, j'ai perdu la malade de vue, quoiqu'elle m’eût bien promis de revenir de temps en lemps, pour faire sonder celle carrière
d'un mouveau genre.
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OBSERVATION II
(Docteur Bugier, de Villeneuve-sur-Lot, Recueil d’ophtalm., 1874.
Six calculs extraits d'un canalicule lacrymal.
Mme D... 40 ans, demeurant à Villeneuve-sur-Lot. où elle exerce la profession de maîtresse d'hôtel, se présente à ma consultation le 27 mai 1873, portant à l'œil gauche une tumeur dont elle voulait absolument être débarrassée.
Début apparent de la grosseur: un an. Augmentation des troubles fonctionnels à mesure que la tuméfaction a pris un plus grand développement. Les traitements de divers médecins sont restés absolument inefficaces.
La tumeur, située à la partie interne du bord libre de Ja paupière inférieure de l'œil gauche, présentait une saillie gla- Euleuse assez dure, rénitente, du volume d'un très gros haricol; assez mal limitée en dedans, à grand diamètre parallèle à la direction du canalicule lacrymal, tout à fait isolée de la caroncule, au devant de laquelle elle glissait, la tuméfaction se déplaçail en masse dans les mouvements imprimés à la paupièrc et paraissait tout entière comprise dans l’épaisseur du voile palpébral, dont elle déformait le bord.
Peau de la paupière recouvrant la tumeur intacte; conjonclive rouge, hypérémiée, et présentant même une mullitude de villosités ; par places même, au niveau de la caroncule et culde-sac. oculo-palpébral inférieur, on pouvait constater de légères exulcérations.
Les bords libres des deux paupières portent dans toute leur étendue des traces de blépharile ciliaire, avec sécrétion exagérée. Les cils étaient collés {ous les matins. La paupière inférieure, déviée en dehors, présentait une tendance très marquée à
l'ectropion. Le point lacrymal voisin de la tumeur présentait
un orifice agrandi, d'aspect fongueux. La région du sac paraissait d’ailleurs saine et indépendante de la grosseur ; la pression à son niveau ne déterminail aucune douleur.
| Sensibilité exagérée de l'œil gauche, aux influences extérieures ; sensations fréquentes’ de picolement douloureux, parfois même de graviers; photophobie, surtout à la lumière artificielle. Peu de douleur spontanée où à la pression ; une légère compressioti de la tuméfaction faisait sourdre, par le point lacrymal inférieur dévié, une gouttelelte d’un liquide trouble, contenant en suspension quelques petits grumeaux Elancs opaques.
Cathétérisme. — Une sonde de Bowmann n° 2 pénétra très facilement par le point -lacrymal inférieur ; mais immédiatement après avoir dépassé la courte porlion verticale, je fus étonné, en inclinant la sonde pour explorer la portion horizontale du trajet, de la facilité avec laquelle lextrémité engagée se mouvait dans une espèce de dilatation artificielle, qui paraissait lenir la place du canal normal. La sonde ne pouvait pas pénétrer jusque dans le sac, elle venait toujours se heurter contre un obstacle infranchissable. Au contraire, une injection exploratrice d’eau liède, ‘faite par la même voie, pénétra en majeure partie dans le canal nasal et dans larrière-gorge.
Le canalicule supérieur était perméable jusqu'au sac, qui paraissait tout à fait sain.
Dès lors, j'eus recours à une grosse sonde olivaire n° 6, qui me permit, sans provoquer de douleur et sans danger de faire de fausse route, d'explorer dans tous les sens la cavilé anormale, creusée au centre de la tumeur. Jacquis par ce moyen la certitude que j'avais affaire à une dilatation pathologique du conduit lacrymal. D’après des- impressions ‘diverses lransmises par la sonde, tantôt sensations de frottements rudes, tantôt sensations de déplacements d'obstacles, j'arrivai à poser le dragnostie de corps étrangers mulliples contenus dans une dilalation artificielle du canalieule lacrymal inférieur, dont les parois épaissies et distendues, constituaient la tuméfaction qu'il sa°gissait de faire disparaître.
L'ampoule pathologique s'était développée exclusivement entre
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le tubercule lacrymal et le point où les canalicules Jacrymaux se réunissaient. ; :
Le 27, incision méthodique, avec le couteau de Weber, du canal lacrymal inférieur dilaté, en dirigeant le tranchant de linstrument du côté de la conjonctive oculaire. La paroi, vasculaire et épaissie, présenta une certaine résistance à la section ét donna un peu de sang. En même temps, .2 pelites masses
brunes, lenticulaires, à arêtes mousses, présentant une assez grande dureté, vinrent faire saillie à travers les lèvres de la plaie. Une pression légère suffit à déterminer la sortie de trois autres calculs, puis le lendemain, d’un sixième.
Quinze jours après cette petite opération, tous les symptômes
étaient disparus, la voie lacrymale redevenue perméable.
OBSERVATION III
(Von Schroeder, de Saint-Pétersbourg, Kli. mon. für Aug., 1894.) >
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Une femme âgée de 36 ans, bien portante, habitant la campagne, vint me consulter le 16 mars 1893, pour asthénopie et conjonctivite de lœil gauche. L’asthénopie étail due à linsuf-. fisance du droit interne et à l'hypermétropie, mais l’acuité de la vue étail normale el lasthénopie fut abolie par des verres sphériques prismatiques.
Le catarrhe avait débulé il y avait presque deux ans, et occasionnait une cuisson el une sensation gênante dans lœil; le matin, au réveil, l'œil était loujours collé. IL y avait du larmoiement. La malade avait consulté un médecin et s'était servie d'eau boriquée sans succès. Cependant, dans l'angle interne de l'œil s'était formée une pelite Tumeur qui allait en augmentant de volume. En examinant l'œil gauche qui était sain sous tous les autres rapports, on voyait à la partie nasale de la paupière inférieure ‘qui correspond au canalicule, une tumeur qui
ressemblait à un chalazion: elle bombait également en arrière et
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faisait une saillie de la grosseur d’un pois. Au-dessus de cette petite tumeur, Paspect de la peau était Ia même. Pas d’adhérence de la peau.
La conjonctive était plus hypérémie que celle du côté opposé qui présentait aussi une légère rougeur.
Le bord palpébral correspondant au canalicule gauche n’était pas tuméfié, mais rouge. Le point lacrymal inférieur du même côté élait deux fois plus dilaté qu'à l’élal normal; on y voyait une masse jaune el un liquide jaunâtre. Il fallait une pression assez forte sur la lumeur, qui était élastique et dure, pour faire saillir par Porifice lacrymal une gouttelelte de pus. Je fendis le conduit lacrymal qui allail Ss'élargissant vers la partie inférieure et formait à son extrémité’ une cavité dont on rera à l’aide d’une curelle une quinzaine de grains.
Ces grains étaient de la grosseur d’une lête d’épingle à celle d'un grain de millet; ils étaient de couleur jaune-verdâtre el aplatis les uns contre les autres comme des calculs. Ils n'étaient aucunement adhérents à la paroi du canalicule, mais retenus dans la cavité. L'examen macroscopique permellait de voir à leur surface un dessin radié dû à la présence de faux sillons. Leur consistance était moyenne, de sorte qu'une pression assez forte les écrasait, mais sans les émielter. Aulour des grains un peu de liquide jaunâtre. La muqueuse de” la: cavité était très hyperémie, mais lisse et paraissant intacte. En cherchant les grains placés à sa partie inférieure à laide de Ia curette, on remarqua, que la paroi antérieure de la cavilé élait épaissie et le siège d'une infiltralion qui lui donnait une certaine durelé ; elle formait une sorte de carapace qui se laissait entraîner (rès loin par la curette à cause de son défaut d’adhérence à la peau. Je n'ai pas examiné Ja paroi postérieure.
Les grains enlevés, j'ordonnai des lavages avec une solution de sublimé au 1/6000 pendant deux jours. Je revis alors la malade : la conjonctivite jusqu'alors (rès opiniâtre avail presque complètement disparu, et avec elle toute la gêne ressentie par la malade. Les parois de la caverne s'étaient accolées el re-
couvertes par une masse muqueuse d'aspect normal. Pas de sup-
tree
puration. Je n’ai plus revu la malade depuis, mais j'en ai reçu
des nouvelles très satisfaisantes: la guérison s’est maintenue,
OBSERVATION IV
(Von Schroeder, Kl. mon. für Augen., 1894.)
Anastasie B.., âgée de 23 ans, domestique à la campagne, s’aperçut il y a environ un an, qu’elle portait à la paupière gauche une petite [umeur qui augmenta lentement de volume. Léger larmoiement. Le matin, l'œil était collé, mais il n'y avait jamais eu apparence d’inflammation. Etat général satisfaisant, Le long du canalicule lacrymal inférieur, on aperçoit, à l’examen de la malade, une légère tuméfaction de la grosseur d’un pois et de forme ovoide. Pas d’adhérence de la peau. Cette petite .tumeur est de consistance très ferme mais se laisse cependant aplatir sous une forle pression. Il ne sort pas de pus par le point lacrymal élargi.
La conjonctive présente une inflammalion chronique surtout dans la moitié nasale: linflammation est du reste légère.
L’incision du conduit lacrymal laisse sortir une masse de couleur jaune-vert en bouillie et contenant des grains accolés les uns aux autres. Celle masse élail siluée dans une cavité de même volume qu'elle et formée par l'élargissement de la paroi inférieure du canalicule lacrymal. La muqueuse de cette cavilé était tapissée de mucus, rouge mais d’ailleurs normale; l'exploration à l’aide de la sonde permetlail de consialer un épaississement diffus de la paroi. La malade fut observée pendant un mois à peu près. Elle fut complètement guérie.
La sonde passait facilemént, mais les parois du canalicule. lacrymal semblaient être encore un peu rugueuses, on parvint facilement à extraire äu conduit lacrymal élargi une masse de grains qui avait peut-être la grosseur de deux pois. Après avoir
arrêté l’hémorragie assez abondante par la compression du ca-
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nalicule lacrymal supérieur, on remarqua que ce conduit présentait une cavité de 1/2 à 3/4 de centimètre de diamètre, La muqueuse était épaissie, gris rouge et veloutée. Cette cavité était en outre, séparée du canalicule lacrymal normal par un passage court et étroit.
Cette cavité ful nelloyée à fond avec un tampon d’ouate trempé dans le sublimé au 1/10.000; on fit alors un massage au sublimé de la poche. :
La guérison fut complète, au bout de quelques jours, pendant lesquels fut continuée la désinfection des voies lacrymales. La ‘cavité se rétrécil; la muqueuse qui la tapisse devint lisse, la sécrétion disparut, ainsi que toutes les autres apparences subjectives ou objectives du catarrhe conjonctival si opiniâtre auparavant. Il y a quelques jours, je pouvais m'assurér encore de la guérison complète de ma malade. es
Il est à remarquer que ni dans la manière de vivre, ni dans la situalion de la malade, on ne pouvait trouver la raison du
développement du champignon dans les voies lacrymales.
OBSERVATION V
(0. Lange, de Brunswig.)
Mme X.... couturière, 71 ans, souffre depuis 1 an 4/2 de son œil droit qui est collé chaque matin; elle éprouve un picotement continu dont les soins d'un confrère n’ont pu la débarrasser. | -
A Vangle interne de la paupière ‘supérieure le long du canalicule lacrymal on sent une tuméfaction cylindrique de 6 millimètres de long sur 4 millim.-de large. La peau est tendue, un peu rouge avec une transparence jaunâtre. La lumeur est molle et indolente, et la pression fait sourdre du point lacrymal dilaté une goutte de liquide visqueux. A part un peu de
rougeur de la caroncule, l'œil a l'aspect normal. La malade ne
ice
' se plaint pas de larmoiement. Jamais elle n'a eu l’occasion de toucher du blé, ni d’être blessée par un épi.
L'incision pratiquée au niveau de la tumeur montra que le canalicule était très dilaté et rempli par une masse composée de grumaux d’un jaune gris verdâtre au moyen d'une pelile curette, le tout fut soigneusement extrait: il y en avail, gros comme un petit haricot. La muqueuse du diverticule était épaisse et d’un rouge sale.
Après une injection de Cy Hg 1/1500o el une insufflalion d'iodoforme dans le canal, un pansement antiseptique fut appliqué. Le lendemain toute tuméfaction et toute rougeur avail disparu. Deux. jours après, l’œil avait repris son aspect absolu-
ment normal.
OBSERVATION VI
(Robert, service du prof. Dujardin, de Lille, 1898.)
Mme X.. de Béthune, âgée de 60 ans, propriétaire. se présentait à la consultation de M. Dujardin, en avril 1898, pour un larmoiement de l'œil droit qu'elle-même rattache à l'existence d’une petile tumeur de la paupière inférieure droite, augmentant lentement de volume depuis 1 an 1/2. La malade se plaint de picotements se faisant sentir surtout dans la soirée: l'œil n’est que rarement collé le matin äu réveil.
A l'examen, on constale une légère hypérémie de la conjonce- Uve, à l’angle interne, un élargissement du double et une éversion du point lacrymal.
La tumeur elle-même parail êlre de la grosseur dun pois, Eombée évalement en avant e! en arrière, assez résistante à la pression qui ne parvient pas à laplalir. Elle est située un peu en dehors du sac lacrymal sur le trajet et un peu au-dèssous du conduit.
Lx pression sur la tumeur el le conduit fait sortir une goul-
pos
telette de liquide louche. Une pression énergique ayant été exercée sur la tumeur dans le but d'en provoquer lexpulsion, il ne nous a pas paru qu'elle fût visible par l'orifice lacrymal.
La peau est libre sur elle et ne présente pas de rougeur inflammatoire en ce point; la conjonctive tarsienne est légèrement hypérémie.
L'état général est bon.
L« malade avait été soignée 2 ans avant par M. Dujardin, pour un larmoiement qui céda à peu près à quelques séances de cathétérisme.
Elle habite la ville.
Le trailement consista dans l’incision du conduit lacrymal et le curettage de la lumeur qui se trouvait siluée dans un petit infundibulum, à l'extrémité du canalicule, près du sac lacrymal. On sentait (rès bien à la curette que les parois de la cavité étaient rugueuses.
Lavage prolongé au sublimé au 1/1000 et prescription de compresses de cyanure de Hg.
La malade se présente 13 jours après absolument guérie, el
la guérison s’est maintenue depuis.
OBSERVATION VII
{(D' Kipp, Archives of Ophtalmology, 1902.)
M. X.., 28 ans, d’origine américaine ; bon état général. I vint me consulter pour une ‘tuméfaclion siégeant au niveau du canalicule lacrymal inférieur de œil gauche, accompagnée de larmoiement persistant de cet œil. Il ne put pas me dire exacexistait depuis deux ans au moins, et qu'elle avait augmentée progressivement. Aucune souffrance ; acuité visuelle conservée.
A l'examen, je trouvais une tuméfaction de la grosseur d’un haricot située un peu en dedans du point lacrymal inférieur,
de consistance dure, non adhérente à la peau restée de couleur
normale La conjonctive palpébrale correspondante était un peu rouge, le point lacrymal très élargi et rempli de pus. La pression exercée sur la tumeur faisait échapper une quantité considérable de pus. Le sac lacrÿmal ne paraissait pas être inté- . ressé.
- Je fis le diagnostic de calcul lacrymal. Je fendis le canalicule avec un couteau de Weber et la concrétion fut enlevée avec une curette. Le conduit lacrymal s'était transformé en une large cavité tapissée par une muqueuse rouge et tuméfiée. Le nettoyage du sac conjonctival était nécessaire pour compléter la guérison.
La concrétion, de forme à peu près. cylindrique, recouverte de pus, et, après lavage, couleur gris-sale, était très volumineuse : environ 9 mill. de long sur 6 mill. de diamètre.
Le calcul fut plongé dans l'alcool absolu et quand il fut retiré, il était trop tard pour en faire des cultures. L'examen microscopique fut fait par plusieurs chimisles, parmi lesquels le Docteur Philip Hanson Hiss ‘of lhe Pathological Department of the College of Physicians and surgeons, Columbia University, New-York City), el lous furent d'accord pour admellre que le champignon dont IA concrétion était principalement composée, appartenait à la famille des streptolthricées ; mais lespèce de-
meura indéterminée, aucune culture n'ayant été faite. À
OBSERVATION VII
(Professeur Lagrange, 1903) (1).
En juillet 1903, Mlle X..., sœur de lImmaculée Conception, âgée de 55 ans, directrice d’un établissement d'instruction à St- Sever (Landes), vint me consulter pour une suppuralion chro-
nique de son œil droit. Les antécédents de celte malade ne
(1) Cartais - Thèse de Bordeaux, 1908.
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présentent rien de particulier à signaler, el en ce qui concerne sa profession, il suffira de remarquer qu'elle est institutrice d’un pensionnat où existe un grand jardin dont elle dirige lexploitation :
L’affection de son œil remonte à plusieurs années, mais elle n'est incommodée véritablement que depuis quelques mois. La suppuration est devenue de plus en plus abondante et des dou- “leurs supportables el: assez rares ont apparu.
Etat actuel (juillet 1903). — En-examinant celte malade, on remarque, outre la sécrétion conjonctivale purulente, un gonlement limité à la région du canalicule inférieur droit, la canalicule supérieur étant sain et le sac non tuméfié. Il y a à ce niveau une rougeur vive, un peu d’œdème, comme une me: nace de phlegmon circonscrit. Le canalicule lacrymal est plus large que d'habitude et la pression sur la région luméfiée fait sourdre à son niveau une grosse goutte de pus crémeux. Il ne sort rien par le point lacrymal supérieur qui est intact. L’écoulement normal des armes de l’œil dans le nez paraît se faire régulièrement, car la malade n’a pas la narine desséchée et ne signale aucun symptôme pouvant faire croire à l’obstruction des voies lacrymales.
li existe de la conjonctivite explicable par le passage dans le sac conjonctival du pus sorti par le canalicule lacrymal inférieur. Les paupières retournées, les culs-de-sac explorés ne revêtent aucune lésion spéciale de la conjonctive en dehors de cette irritation. Dans les sécrétions conjonctivales nous ne remarquons d’ailleurs aucun grumeau particulier. Le globe oculaire droit comme celui du côté gauche sont du reste normaux.
En présence d’un gonflement et d’une suppuration localisée au canalicule nous pensons à la possibilité de lactinomycose, sans cependant établir un diagnostic ferme,- étant donné notre inexpérience à l'égard de eette affection que nous voyons pour la première fois. Dans tous les cas, il n’est pas douteux que l’incision du canalicule et par conséquent l'ouverture large de cette collection ne s'impose, et nous y procédons facilement à l'aide du
couteau de Weber. Le canalicule inférieur est incisé dans toute
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son étendue. et il sort immédiatement une quantité considérable de pus avec 4 ou 5 grumeaux |dont le volume va d'une lêle d'épingle à celui d’un grain de millet, grumeaux blance-grisaires, caractéristiques de lactinomycose. Ces grumeaux, ainsi que. le pus qui les entourait, étaient conténus dans une dilatation ampullaire consécutive à l’ectasie du canalicule. Après avoir bien débarrassé cette cavité de tout son contenu, nous en curettons les parois et nous lavons au nitrate d'argent. Ce lraitementdonne un résultat définitif très rapide.
L'incision du canalicule s’est spontanément refermée, la conjonctivite a disparu et 8 jours après, la malade quitte Bordeaux guérie. Nous l'avons revue dans le même état de guérison au mois de novembre 1963, et tout dernièrement encore, le 5 févrièr 1904.
OBSERVATION IX
(Morax, Annales d’oculistique, 1905.)
Mme X..., 50 ans, est sujette à des poussées d'irritation conjonctivale qui n’atteignent jamais l'O. G. et disparaissent après quelques jours, pour reparaître d'une manière irrégulière sans relation possible avec l’état général ou les conditions extérieures. Il n’y a jamais eu de larmoiement, et en fait de manifestations particulières, on ne relève qu'une abolition des réflexes rotuliens et la présence du signe d’Argyll Robertson du côté des pupilles.
Un confrère qui vit la malade en septembre 1903, pensa qu'il s'agissait d’un chalazion .de la paupière inférieure assez voisin: du point lacrymal. À ce niveau on constate, en effet, un peu de rougeur de la peau et de la muqueuse, et un épaississement asnez net du bord palpébral pouvant en imposer pour un chalazion.
Le 10 novembre 1903, je vois la malade, et mon attention
est attirée par l’aspect particulier de la rougeur palpébrale dont le
siège -esf compris entre le point lacrymal et la comimissure, En outre, en éversant la paupière inférieure, on constate que le point lacrymal est très fortement dilaté. de manière à admeltre facilement l'extrémité d’une sonde no 2.
En pressant sur la région du canalicule lacrymal inférieur gauche, on fait sortir par le point une petite goutle de pus grisâtre, On sent, en outre, l'existence d’une résistance anormale de la région du canalicule. L’injection pratiquée par le point lacrymal avec la fine canule de la seringue d’Anel, passe large- .ment. Il n'y a pas de reflux par le point lacrymal supérieur.
Je fais le diagnostic de concrétion lacrymale et j'incise le point et le canalicule lacrymal. Aussitôt après l’incision, il sort une petite masse jaunâtre, mûriforme, qui s'écrase assez facilement et se désagrège comme du frais de poisson.
Je revois la malade quelques jours plus tard. Les symptômes d'irritation ont complètement disparu et ia région canaliculaire a repris son aspect normal; il ne persiste, bien entendu, que la section du point lacrymal. Depuis lors, la malade n’a plus été
incommodée par l’état de ses yeux.
OBSERVATION X
(M. V. Morax, Annales d’oculistique, 1905.)
Mme L..., 40 ans, sans antécédents dignes d’être signalés, vient me consulter en novembre 1897, parce que depuis plus de six mois son œil droit est atteint d’un larmoiement manifeste et gênant, ef provoquant en outre, de temps à autre, de linjection conjonctivale et un peu d’agglutinement des paupières. Le point -Jacrymal inférieur est un peu dilaté, mais rien de spécial n’attire l'attention sur l’état du canalicule. L’injection faite dans le canalicule reflue partiellement par le point supérieur, mais passe en partie aussi dans la fosse nasale correspondante. ,
Je fais 3 injections de sulfate de zinc dans les voies lacry-
males à deux jours de distance, el à la troisième, les symplômes avant totalement disparu, je ne revois la malade que huit mois plus tard, en juin 1898. A celle date, on ne constale que la distension notable du canalicule lacrymal qui provoque un épaississement léger du bord palpébral. En pressant sur la région, on fait sortir une goutte de pus. Le point lacrvmal est incisé, ‘mais il ne sort aucune concrétion. Le lendemain matin, en pressant sur la paupière, la malade fait sortir une petite concrélion verdâtre assez consistante, mais qu’elle n’a malheureusement pas conservé. Dès lors, les phénomènes de larmoiement et d’irrita-
tion conjonctivale, ont complètement disparu.
ES
CHAPITRE V
Diagnostic (Concrétions canaliculaires)
Un diagnostic précis de concrétions des canalicules lacrymaux ne peut être porté d’une façon certaine que par l’examen macroscopique el microscopique (bactériologique et chimique de la tumeur).
Les signes cliniques précédemment décrits : l’éversion et la dilatation du point lacrymal et du conduit, le larmoiement, lécoulement d’un liquide puriforme contenant parfois des grains de concrétion, l'existence sur le trajet ou un peu audessous du conduit d’une tuméfaction indolore, lente dans son évolution progressive, de consistance élastique, l’apparition d’amas jaunâtres ou grisâtres mêlés au muco-pus de la sécrétion lorsqu'on comprime la tumeur assez fortement, mettront toujours Sur la voie du diagnostic.
On n'’oubliera pas que quelques-uns de ces signes peuvent cependant manquer: le larmoiement fait assez souvent défaut ; l'écoulement purulent n'existe pas toujours, voire même après une pression énergique sur la petite tumeur.
Reconnaître la présence de concrétions dans le conduit des larmes n’est pas toujours facile, d'abord parce qu'on a
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rarement l’occasion de rencontrer ces altérations, et ensuite parce que la tumeur est tellement petite, du moins au début, qu'on ne l’aperçoit pas, de sorte qu'on oublie de pratiquer l'examen des voies lacrymales.
A un examen un peu rapide, et pour un observateur non prévenu, l'affection a pu être confondue avec un assez grand nombre d'états pathologiques oculaires: conjonctivite chronique, orgelel, chalazion, dacryocystite chronique, Corps étranger des voies lacrymales.
Un début avec hyperhémie conjonctivale marquée et persistante, alors que la tumeur est minime et passe inaperçue, a fait porter maintes fois le diagnostic de conjonctivite chronique, conjonctivite qu'on a traitée par des collyres des semaines et des mois, sans amélioration apparente.
Il peut très bien se faire qu’il ny ait qu'une très légère éversion et une très faible dilatation du point lacrymal. On pourrait confondre la tumeur avec un chalazion, mais son siège, sa situation, l'existence d’autres signes concomitanis, hyperhémie de la conjonctive, léger , écoulement ‘puriforme, elt., permettront d’opiner dans le sens de concrétions lacrymales. Un cathétérisme du conduit lèverait d’ailleurs les doutes, en montrant l’oblitération plus ou moins complète du canalicule. |
Dans lorgelet, le début brusque de l'affection, l’œdème des paupières avec une injection kérato-conjonctivale, souvent très accusée, Pinflammation intense de la tumeur dont la peau rougie s’amincie et s’'ulcère pour laisser s’écouler le pus, l’évolution rapide dans l’espace de 7 à 8 jours, etc., tout cela est bien différent des signes et de l’histoire de la maladie qui nous occupe.
L'existence d’une masse sur le conduit lacrymal en dehors du sac, la dilatation du point lacry mal et le fait que par une pression assez énergique, la tumeur se montre le plus souvent par le point, suffisent pour distinguer cette affection d’une dacryocystite.
MEMPAT ee
Un corps étranger pourrait traduire sa présence par les mêmes symptômes: l'interrogatoire du malade, l'évolution clinique de laffection, la forme et la consistance de la tumeur, pourront éclairer le diagnostic.
Le diagnostic ne sera d'ailleurs nettement établi que par l'extraction de la masse parasitaire, en dehors des cas, bien entendu, d'expulsion spontanée ; et l'examen microscopique seul, prononcera en dernier ressort.
CHAPITRE VI
Pronostic et Traitement
Pronostic. — Le pronostic des concrétions des canalicu= les lacrymaux est essentiellement bénin. Dans tous les cas observés jusqu'ici, l'affection s’est terminée par la guérison, régulièrement obtenue quelques jours après lincision du conduit et l'extraction de son contenu.
La muqueuse de la paroi reprend rapidement sa structure normale, la lumière canaliculaire dilatée revient à son calibre habituel, la sécrétion purulente ou muco-purulente se tarit. Enfin le larmoiement, la photophobie, l'injection kérato-conjonctivale, bref, tous les signes objectifs et subjectifs de la conjonctivite concomitante disparaissent.
La guérison est définitive ; la récidive n’a pas été observée.
Comme accident durant l’évolution de la tumeur, un petit foyer de suppuration peul se développer avec ulcération de la paroi et élimination de grains de la concrétion. L’éventualité est rare, et. même dans ces conditions la portion inférieure des voies lacrymales et le sac lacrymal restent indemnes., On n’a pas‘ encore décrit de dacryocystite relevant : de cette origine. : |
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Traitement. — A affection bénigne, traitement des plus simples. La simple pression sur la [umeur a pu déterminer, par le point lacrymal dilaté et éversé, l'expulsion de Ia masse parasitaire ou des concrétions calcifiées; suivie de guérison sans d'autre intervention. En général, il suffit de pratiquer lincisior du canalicule lacrymal au niveau de la tuméfaction, parallèlement à laxe du conduit, ce qui permet d'arriver sur la lésion, d'extraire avec la curette le petit nodule infectieux et de toucher les parois tuméfiées et rouges de Ia cavité avec des tampons imbibés d’une solution antiseptique: sublimé au 1/1000° à 1/1500°! cyanure de Hg, etc.
Il est bon de continuer pendant quelques jours la désinfection des voies lacrymales.
CONCLUSIONS
De notre étude sur les concrétions des voies d’excrétion des larmes, il ressort ce qui suit:
I. — L'affection décrite sous le nom de concrétions des voies lacrymales siège exclusivement dans les canalicules lacrymaux.
II. — Cette affection est due à diverses espèces de champignons du groupe des oospora, appartenant :
Dans la grande majorité des cas, au genre des streptothricées, l'espèce actinomyces bovis de ce genre n'étant probablement jamais en cause: en tout cas, sa présence n'a jamais été rigoureusement démontrée ;
Dans quelques cas, à des parasites du genre des lepto= thricées.
HI. — En adoptant la classification de Sauvageau et de Radais et la terminologie de Roger, on peut désigner Ia maladie « Oosporose bénigne des canalicules lacrymaux », dénominaltion un peu générale, mais qui a l'avantage d’englober tous les cas.
IV. — Acôté des concrétions mycéliennes, on rencontre des. concrétions canaliculaires mixtes, composées à la fois
de champignons et de substances minérales, et de véritables calculs { dacryolithes), les uns et les autres représentant des stades évolutifs, des termes de régression des concrétions parasitaires,
V.— Les concrélions trahissent leur présence dans les canalicules par les signes cliniques suivants : larmoiement, injection kérato-conjonctivale, éversion et dilatation du point lacrymal et du conduit, écoulement d'un liquide puriforme,
contenant parfois des grains de concrétion, existence sur
le trajet du conduit d’une tuméfaction indolore, lente dans son évolution progressive, de consistance variable, apparition d'amas jaunâtres ou grisâtres mêlés au muco-pus de la sécrétion lorsqu'on comprime la tumeur assez fortement.
VI. — On ne confondra pas les concrétions des canalicules avec la conjonctivite chronique, lorgelet, le chalazion, la dacryocystite chronique ,et les corps étrangers des voies lacrymales. NE
En cas de doute, l’examen microscopique seul prononcera en dernier ressort.
VII. -—- Le pronostic de l'affection est des plus bénins ; la guérison est définitive ; la récidive n’a pas été observée. Le traitement consiste en une incision du canalicule lacrymal au niveau de la tuméfaction ; on fait suivre cette incision d’un curettage el on touche les parois tuméfiées et rouges de la cavité avec des tampons imbibés d’une solution antiseptique.
Le sac lacrymal n'a jamais paru jusqu'ici ni primitivement, ni secondairement envahi par ces espèces de champignons. On ne connaît aucun cas de concrétions parasitaires
du sac.
Les véritables calculs du sac lacrymal -— à l'encontre de ceux des autres parties de l'organisme (salivaire, vésicaux, elc.), qui sont assez fréquents — sont aussi des raretés, Nos
recherches bibliographiques ne nous ont permis d'en rencontrer aucun cas.
Nous ne possédons guère que le calcul observé par M. le Professeur agrégé Cabannes, dans un cas de dacryocystite chronique, et dont l'examen a été pratiqué par un de nos maîtres les plus éminents, M. le Professeur Denigès.
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