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MALADIES DU NERF OPTIOUE.

MALADIES DU NEKF ePTIQUE

ARTICLE PREMIER.

INFLAMMATION DU XERF OPTIQUE. EEVEITE OFTIQUE OU PATILLITE [Laher).
Ly <V RO-LETIXITE 00 PARILLO-RETINITE (Leber).
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les parties altérées. Celles-ci perdent leur (ransparence accou-
tumée ot voilent ainsi en partie ou entigrement Ia membrane
fenblrée, les contours de la papille ¢t las vaisseaux (ui §'y trou-
VR [ 5

Le H-.'I'l-r:I'I!'i"ifl]l." et la ['réll!".'.:f' voisine de la rétine sont consi-
dérallement tuméfids, mais & des degrés diférents. Rarement
a tuméfaction de la rétine dépasse celle da nerf oplique; génd-
ralement, c’esk la papille qui proémine considerablement et
ayec des bords escarpés sur le nivean de In membrane qui
I"entonre.

A la surface de ces parties on reconnail des opacités slrides
gui rayonnent jusqu’a la limite des tissus envahis ; d’auntres fois
on apergoit sur la papille des plagies jaundtres qui sétendent
au deld des bords du nerf optique, dans la rétine. Il n'est pas
rare 'y rencontrer de petites hémorragies de grandeur et de
lorme variables.

Les vaisseaux de cetle membrane sont notablement aliéreés :
les artéees amineies et quelquefois a peine visibles, les veines
distendues, élargies el lexueuszes; ces vaisseaux disparaissent
AT '.|!Zl‘||l|.!|-"= |r|'-i|||:-c o oarrigére des ni|:1-’“i1_r'*-; signalfes,

fte Graegfe distingue deox variétés principales de névrile
optifue :

|* L'engorgement de la papille opligue (papille dlranglde,
Stanungspapille). — Les allérations sont earactérisées a oph-
talmoscope par la plus grande proéminence de la papille, dont
les bords sonf alors assez escarpés, par intensite de sa colo-
rotion rouge, Paspect trés exnenx et foneé des veines el par
la fréquence des eechymoses. Llinfiltration des tissus est limi-
lée au voisinage immédial de la papille, et toutes les altéra-
tions paraissenteoncentrées sur la terminaison intra-oeulaire du
nerl optique ; elles ne dépassent pas la membrane fenétrée.

Lette variélé paraitdépendre de troubles de eireulation snivis
Ainfitiration séreuse dans le tissu de |a |::||:-i|||,=. |;1P|i.'_J e, & |h'l:E'li['
de Pendroit o annean résistant de la selérotique s'oppose a
tout ponfllement du nerf optique, qui 8’y trouve pour ainsi dire
eirangle.

2" La nderite ou la névro-rétinite descendante, qui a son ori-
gine vers le centre verveux et se propage le long du nerfoptique
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par la cheité compléte et Patrophie de la papille, bien que la
giuse primitive n'ail eu quiune durée limités (méningite, ete.).
Il fant se sarder de fizer le pronostic avant d’avoir, par une
ahservation prolongée, étndié 1e cas A fond.

En général, la maladie prend une meilleure tournure lorsque
le mal arrive rapidement 4 sa plus grande intensité, goe lors-
qu'il s'acerait successivement el sans discontinuer (de Graefe).
Voila pourquoi les eas de tumenrs cérébrales, a pen d'exceptions
prés, donnent un pronostic absolument défavorable, tandis que
ceux de névrite conséeutive A des troubles de la menstrnation,
par exemple, guérissent pour la plus grande partie, soit com-
plitement, soil partiellement.

Etinlogie. — La névrite optique se rencontre, quoique rare-
ment, & l'étal idiopathique ; dans ces cas il est parfois Lmpos-
sihle d’en retrouver la canse. (uelquefois on peul accuser s
contusions, soit des parois orbitaires, soit du globe de 1ol
méme ; plus sonvent des troubles de cirenlation dans desorganes
floignés, ln dysménorrhee par exeraple, ou des causes consti-
tutionnelles, telles que 1a syphilis. Enfin on a rencontré la névrite
oplique & la suite de refroidissements, dintoxications chromi-
fues (surtoul saturnines), de fidyres typhoides graves.

Dans le pluz grand nombre des eas, I'affection deit étre attri-
huke 4 une cause (soit organique, soit quelquefois simplement
circulatoire) qui agit direclenrent ou indirectement sur le nerl
oplique, soit dans la partie intra-criniennt, s0it dans la por-
tion intra-orhitaire.

{* Tautst Vinflammation a son point de départ & I'origine
apparente des nerfs opliques (encéphalite), dans un foyer mor-
hide siézeant prés de lear parconrs intra-erinien, on dans les
enveloppes du cerveau & la hase du crine (encéphalo-méningite
ou méningite). L'inflammation parait descendre et se propager
le long dnnerl jusque dansla papille et la rétine voisine (neuro-
rétinite’.

go [affection, circonserite dans la papille du nerl optique
(papille étranglée, Stauungspapille), parail dépendre d'une
hypérémie mécanique 4 la suite d'une compression dn nerf ou
4 Tn suite d'une stase veineuse. Le plus souvent elle epincide
avee des tumenrs eéréhrales, Phydrocéphalie, des néoplasies ou
Ues exsudations abondantes & la base du erine, efe.
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Elle a été observée par les mémes raisons avee des tumeurs
de I'orhite, avec le phlegmon du tissu graissens de l'orbite, lin-
Rammation de la eapsule de Tenon, ete.

Les eirconstanees éliologiques que nous venons d'énumerer
augmentent la pression intra-orbitaire ou intra-crinienne, Gelle-
¢i, agissant sur le sinus cavernenx (de Graefi), empéche la cir-
culation dn sang veinenx. De lh, dilstation des vaisseanx el
infilteation des faisceanx do nerl optique. Ges dermiers, ayant a
passer 4 travers Panneau sclérotical (membrane fenétree), (jui
est tris rigide, y subissent un véritable ctranglement gui aug-
mente Uhypérémie méeanique. Ges détails expliquent infil-
tration et la proéminence gquelquefois s considérable de la
papille du nerf pplique, ainsi que I'état de ses vaisseaux deécrit
plus haul.

{ies explications, que nous devons & de Graefe, oot &é sou-
vont contredites par des cas de tumeurs ou d’épanchements rapi-
dez dans la cavité eranienne, sans quiil y ent ]_'ﬁ'ill:El.l{'l.il_'IH e
névrite optique, et, d'un aulre cdte, par des observations on
colte affection du nerf existait sans qu'il y et augmentabion de
la pression-intra erinienne. Bnfin, 1'hyvpothése de de Graefe
n'élail pas en concordanee avee les recherches analomigques de
Seseman. Daprés celui-ci, la veine epntrale du nerl oplique
communigque largement par de [ortes anastomoses avec la veine
ophtalmique, ou y aboutit méme quelguefois direclement, de
sorte que lu compression du sinus caverneax ne peat produire
los troubles considérables dn nerf optique qu'on lui avait atfri
buts. La découverte de espace situé entre les deux gaines ilu
nert oplique (gspace intra-vaginal), et qui communique avee
I"espace arachnoidien cérébral (Sehicalbe), a fourni une raison
anatomigue simple pour expliquer la production de Ia névrile
optigue. Le liguide arachnoidien est pousse par loute angnen-
tation de la pression intra-crnienne dans cet espace intra-
vaginal, jusque dans la membrane fenétrée (Schmidt), et pro-
duit ainsi direetement la compression, Pétranglement du nerf
oplique a el endroit. Le fait que ce phénoméne ne se produal
pas dans tous les cas on la pression inlra-crinienne st aug-
mentée tronverait peut-étre son explieation dans interruplion
do la eommunication entre Uespace arachnoidien cérébral el
Pespace intra-vaginal interruption que l'excés meme de
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la pression céréhrale occasionnerait & Uendroit du trou op-
tique.

Traitement. — Si ¢'est possible, 1l [aut tenir compte des
canses de la névrite, soit en combattant les troables de eirco-
lation (dysménorrhée, interruplion du flux hémorrheoidal, ete.)
par s Oy ens ;Lpi:nm]lz'iﬁ"-a:,, soil en ouvrant les abees orbitaires,
ou en enlevant des néeplasies qui compriment le nerf dans son
parcours intra-orhitaire.

Les affections intro-crimiennes exigenl le plus souvenl un
(railement dérivatif : émissions sanguines anx tempes, vésica-
toires permancnts ou sélons 4 la nogque, usage intérieur de
petites doses de sublimé ou d'iodure de polassium, frichions
mercurielles méthodiques, transpiration, drastiques, ete.

Si le malade est anémigue, il faut s'abstenir de toul Lraite-
ment débilitant, employer des ventonses séches, des pediluves
sinapisés, el administeer -des préparations de fer et de quin-
quina.

On a aussi préconisé 'emplol du courant constant (6-8 éle-
ments, en plagant le pale positif & la nogue, autre sur les
paupiéres), qui parait surlout ulile contre les nevralgies et les
obsenrcissements subits de la vision (Henedict, Driver).

Dans tons les cas 1l est nécessaire d'interdire au malade toute
espice d'oceupation de Morgane malade et de préserver les yeus
du jour vif, an moyen de lunettes blenitres on fumees.

ARTICLE 11,
KEYRITE RETRo-RULBAIRE [de (fraefe).

A la suite de maladies générales de différentes especes, rou-
geoles, zastrites, angines, quelguefois méme sans altération
notable de la sanké, on a va le champ vizuel s'obscurcir (avee
on sans ehromopsies et photopsies) el la ¢éeitd devenir com-
pléte en quelgnes heures ou en quelques jours. L'affection
frappe géneralement les denx yeux.

La pupille est considérablement dilatée et immobile & la lu-
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miére. A Tophtalmescope, la papille optique presente une
opacitt diffuse trés légére qui se propage sur la rétine avoisi-
nante. Le niveau de la papille est normal. Les artéres sond
amineies, mais la cirenlation n'y est pas interrompue ; les
veines sont dilatées et flexueuzes, mais on les distingue par-
tont nettement, en raison du faible degré d'opacilé des tissus.

Ces altérations ephtalmoseopiques, gqui ne peovent auel-
nement expliquer I'absence eompléte de la vision, onl élé attri-
huées par de Graefe & une néprile vétro-bulbaire.

La marche de cetle affeetion présente des analogies avec
celle de la névrite optique vraie, lorsgque cetle dernmére revel
un earactere fondroyant,

La perception gquantitative de lumiére peut revenir, meéme
aprés une céeité prolongée; parfois la cperison devient com-
pléte ; d'antres foiz, le nerl subit une alrophie partielle res-
treinte & la moitié temporale de la papille et la vision ne se
ritablit gu'imparfaitement ; enfin, il peat se faire que la vision
reste perdue el qu'il se développe rapidement une dégénires-
cence atrophigque.

Le pronestic parait plus favorable pour les enfants et pour
les individus jeunes que pour les personnes dun age avance,

Traitement. —On a I".".‘ii'-_""..' avee des réznltals variables un
traitement mercuriel énergique, Uiedure de potassium, des
RS HE 5.;E||'|,p(|1i|1:_l;_-c,| ies Lll'-ri-.'nzil':c, et mame des i:lélk'éi!ifl:lllli:',:'-ifi
e a2 chambre antérienre et Miridectome, en Empposi nlan arrét
de Ia circulation artérielle (thrombose, ischémie) comme canse
fondamentale des aecidents. — I1 laut ajouter que dans un cer-
tain nombre de cas la vision se rétablit sans aucon trailement
particulier de la maladie locale.

ARTICLE III.

ATROPIIE DU NERF DPTIEE. — ATIOPHIE BLANCHE BROGEESEINE. =—
DEGENENLESCENGE ATROPHIOUE.

Lee diagnostic de cette affection s'appuie sur les troubles
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visuels et sur les altérations de la papille optique visibles a
Pophtalmoscope.

On y constate, comme premier symptdme caractérvistique de
cette maladie, la décoloration du tissu de la papille optique:
elle palit, perd sa teinte rosée, ef présente un aspect blane qui
se rapproche d'autant plus de l'aspect tendineux que Falro-
phie des éléments nervenx fait des progrés. Quelquefois le
reflet de la papille a une moanee bleuiire, plus rarerent
verditre,

An déhut de Paffection, Vopacification du lissu nerveux voile
légérement le point d'émergence des vaisseanx- el empeche
Téclairage ophtalmoscopique de pénélrer jusqu'a la membrane
fendrée. Lorsque I'atrophie est plus compléte, cette membrane,
i peine couverte d'ume eouche minee d¢léments nerveux chan-
#é5 gn tissu cellolaire, devienl au contraire irésvisible; elle
présente une surface toul a fait tendinense, sur laguelle des
points bleuitres indiquent le passage des faisceaux des fibres
dunerf optique, A plusieurs reprises, on a signalé la presence
e dépdts pigmentaires a la surface dn nerf.

La décoloration dn nerf et Uapparition nette de la membrane
fenétrée débutent Te plus souvent dans la moitié externe (tem-
porale) de la papille.

En méme temps, cette surface se trouve an-dessous du ni-
vean de la réline voisine, ef nons constalons ainsi une excava-
tion 1éeire, mais totale de la papille (excavalion atraphifue,
p. 282). (elte excavation est méme trés profonde, si la ma-
ladie atteinl un nerl oplique dont Uextrémité intraoealairg pre-
sentail puparavant une deépression physiologique (H. Mitler).

Quant aux vaisseaux de la papille optique, les nombreux
capillaives disparaissent, et ¢’est a lenr oblitération anticipée
quil faut aitribuer en grande partie la déeoloration du nerf
|:!'_|'|' ﬂ',l'.-_r.n?_ll'}*], Los wvaisseaux cenfraux conservent 111!1’_‘-ir!=]r":-.:li:i-
pendant trés longlemps lear velume normal ou a peu pres
normal. Ceel 'ohserve prasque toujours dans Patrophie de la
papille de cause cérébrale ou spinale,

Lorsque [atrophie a &1é la conséquence d'mme embolie e
Partére cenfrale, ou lovsgue eelle-ci a subi une ecompression
avant datteindre 18 surface du nerl, les artéres de la papille
seql minees, & peine visibles. Les vaisseaux centraux 8 anin-
eissent E*g:fél"ull:'.]f ek L|i:i|'=\1l‘:iic“-5~'|?nt presque totalement L1i1:1'.1||
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I"atrophie de la papille survient conséeutivement & une reétinite
ou & une chorio-rétinite.

Dans tous ces cas d*alrophie, les bords de la papille se des-
sinent trés nettement el avee des eontours trés précis; parfois,
le diamétre de la papille parail diminué. Aprés une longue
dnrée de Patrophie, on ¥ apergoit quelquefois des échancrures
curvilignes qui ont été attriboees a un mouvement de retrait de
la zaine externe du nerf oplique.

A Taceaszion de la névrite optique, nous avons v qu'il est fa-
eile de distinguer, an meins pendant quelque temps, atrophie
de la papille qui termine cette maladie, parce qu'on y trouve les
contours du nerf mal limités, irrézuliers, cachés par place sous
une eonche | exsudats,

Les {roubles visuels, sur lesquels nous reviendrons avec plos
de détails dans le chapitre de VAmblyopie et de U Amaurose,
suivent en général 1a méme marche que Ualtération atrophigue
du tissu nerveux de la pn]}i”i‘. [1 faut distinguer enire les tron-
bles de la pigsion centrale (divecte) et les modifieations de la
pision excentrigue {(altération du champ visnel). Celle-ci doit
ttre explorde i Uaide d'on éclairage dont on peut varier i vo-
lonté Uintensité (une lampe dans une chambre obscurcie).

La vision centrale peut se trouver plus on moins altérée,
selon I nature et Ie degré du mal. Nousy constatons tous les
degrés de Paffaiblissement, d'une altération & peine prononces
de la vision (zeotome central si léger qu'il ne peut étre deter-
miné qu'alaide de papiers colorés) jusqu’an scotome central
complet, généralement ovale et horizontal, plus rarement ver-
tiealement ovale ou sphérique.

Le champ visuel peut sonllrir de différentes maniéres. Il peut
arviver d'abord qu'il reste pendant asses longtemps intact dans
sps Hmites of dang sa confinuité. Dautres fois, 1l subit an ré-
trécissement général ou parliel. Le rétrécissement général peot
¢élee parfailement concentrique ou irrégulier. Le rétricisse-
ment partiel envahit tantdt une partie tres petite (i peine le
quart) duchamp visuel, tantdt il en alleint toule une moitié
It|L|"I|'|-IIr]|ii:']-

Fnfin, on eonstate des interruptions plus on moins eom-
plites dana la continuité do champ visuel, el qui ont recu le
nom de scotomes. Les scolomes penvent étre situds an centre
ou vers la periphérie do champ de vizion,
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Toutes les parties défectuenses du champ viswel sont tanlol
nettement limitées, de facon gu'elles avoisinent directement les
rérions normales de la vision; tantdt on eonstale une région
intermédiaire dans laguelle la vision est imparfaite.

Dans presque  ious lex cas d'atrophie du nerfl optique, les
malades ont perdn la faculté de distinguer nellement cer-
taines eouleurs. L'insensibilité s'accuse d'abord pour le vert,
puis pour le rouge, pour le jaune el finalement pour le blen, 11
nexiste pas de corrélation exacte entre la perte progessive de
1a faculté de distinguer les couleurs et la péduction de I'acuite
visuelle. (Voy. plus loin Ambiyopie.)

En dernier lieu, il nous reste a signaler I'état de Nonverturs
pupillaire de Uiris comme un de ces symptomes puxquels on
aftachait aulrefois une trés grande importance, 11 est vrai que
dans un certain nombre de eas Uiris réagil de moins en moins
contre I'action de la lumidre, 4 mesure que la sensibilité réti-
nienne diminue, de sorte que 'affaibhissement de la vision
saccompagne dune dilatation de la pupille.

‘ependant ce phénoméne n'est pas constant, si I'atrophie
w'existe que d'un ¢0té, la pupille peut se contracter lorsque la
péting de el sain recoit upe impression luminense. Méme en
cas de eécité absolue, Vaction réllexe sur Piris n'esl pas tou-
jours abolie.

Eunfin, lorsque Datrophie est life & une affection spinale
(ataxie locomotrics), les troubles visuels s'accompagnent fré-
quemiment dune contraction méme trés considérable des pu-
pilles, qui présentent a peine la erandeur d'une léte dépingle
ordinaire. Dans ees eas de myosis, le diamétre de la pupille ne
Varie pas avec I"éclairage, mais confinue i s¢ modilier avee
I'aceommodation (Roberison).

Les sypmplimes gérérans qui accempagnent 'atrophic des
nerfs optiques dépendent essentiellement de la cause de la ma-
ladie. Tautdl ils font entiérement défant et 'affection oculaire
seule est le snjet des plaintes du malade ; tanlot cetle ahsence
complite d'antres symptémes morbides n'est que Lemporaire.
Ordinairement ces symptomes sont ceux des maladies céré-
brales : vomizsements fréquents, maux de téte et sensibilite de
la téte & la palpation, étourdissements, syncopes, troubles des

fouctions intellectuelles, paraplégie, hémiplégie, paralysie des
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nerls oeulo-motenrs, irijumeiny oo AUlres, hourdonnements
dans los oreilles, surdild, absence de l'odorat, ate, Dantres
fois, lorsque Uatrophie des nerfs opliques accompagie 10
affection spinale, on constate les symplomes ataxiques ordi-
nairves (faiblesse des jambes, donleurs lancinantes, absenee du
phénomene réflexe din zenou, troubles de la sensibilité entance,
paralysie des sphineters de la vessie et de I'anns, ete.).

Warche et terminaison. — L'atrophie se produit quelque-
{ois dun coté seulement, ordinairement on la trouve dans les
deux yeux, (ui peuvent étre atteints en méme temps 01l SUCCES-
civernent et a des degrés dilférents. La marche de Vatrophie
st ordinaivement lente; elle s'arréte rarement d'une maniere
définitive, mais elle parait quelquefois presenter des temps
@arrét prolongés. Elle se termine done habituellement par
Patrophie compléte et par la cécité absolue dun mil ou des
deus yeux. La durée de allection jusqu'a eelte terminaison fo-
neste varie de quelques mois a quelques années ; le second il
pent étre atteint immédiatement apriés le premier, tandis
gque. d'autres fois on a observé un intervalle de plusiears
AT NEES.

Le propostic est toujours fort grave, lorsquon ne peal espe-
o combatire efficacement la cause premiére de Uatrophie,
Méme dans le eas contraive, celleci snit souvent une marche

\dépendante de la eause qui I'a produite, Silatrophie n’existe
gque d'un edté et doit étre attribuce i une cause intra-orbitaire,
tandis gque le qerf de Poutre oeil est toat & fait intact, il n'y &
pas de raison de eraindre pour cet wil.

Etiologie. — Dans un eerfain nombre de cas, atrophie des
nerfs optiques n'a pas de cause appréciable (atrophie essen-
lielle}: dantres fois elle termine certaines affections du nerct
an de la rétine (tumenrs du nerf, névrite optigque ou NEvEo-
eitinite, emholie de Partére centrale, névrite rétrobulbaire,
retinite pigmentare, choroido-rétinite).

1l faut Uattribuer anssi parfois & des maladies intra-orbi-
taires qui produoisent une compression du necl optique ou se
propagent sur celui-ci. Parmi ces maladies nous pouvons citer :
Iinflanumation du tissu cellulaire et ;!':Lib:‘il_‘ﬂﬁ de Vorbite, les

T T
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senses et gommenses, périostites ef exostoses). exirze I'nsage du traitement spécilique I:I|I4'I'I{'-'.I["IFI11‘.'I_, IL-:'Ji]III'i' de

D'autres eanses de Matrophie du nerf optique (pmaurose pro- potassinm). Les maladies eérébrales ou spinales doivent élre
(ressive) résident dans des altérations intra-criiniennes frés va- traitées daprés les régles thérapeutiques .Lz]}r'l:'.::ﬂ{:-,- pour ces
riahles on dans des affections spinales. Aussi, on distingue aun affections. Des révalgifs sur la peau et les intestins sont I|-I4'-;:
point de vue elinique une amanrose eérébrale et une amaurose neiths maintenant, comme antrefois la méthode antiphlogis-

B .'.:_

spinale. La premicre dépend, dans beauncoup de cas, d'une atro- tique.

phie descendante aprés intereeption de la eonduetibilité ner-
veuse auprés de la base duo erine, & la suite de tumeurs (exos-
tozes, tubercules on productions gommeuses pres du chiasma),
|i']|].'t'1:'m:l_"1_|]m|irJ' interne. d'exsudations et de pl‘n].ifftl'illi{ll'ﬁ* eel-
lulaires (par exemple dans la méningite basilaire chronigue).
Dans wn certain nombre d'amaureses cérébrales, il fant plutit
acenser une novrite réteohulbaire, par exemple aprés la fievre
typhoide, la petite-vérale, la dyzménorrhée, les stases abidomi-
nales, lasuppression de séerétions habituelles. Enfin 'explica-
tion ctiologique de Vatrophie du necf oplique nest pas possible
jusquiei dans les cas ou celle-ci dépend de foyers de ramol-
lissement dans lez hémisphéres, de la selérose par ilots, de la
paralysie générale, d'affections psychigues.

I'amaurose spinale se rencontre sartont dans. les cas de dé-
ginérescence grise des cordons postérienrs (labes dorsalis),
plus rarement dans la myélite des cordons latéraux et apres
dles lésions trawmatiques de la moelle épiniére. Laflection
oculaire précéde souvent de plusieurs annees les autres symp-
lomes,

L'atrophie essentielle des nerfs optiques peut souvent &fre
attribude an concours de différentes canses nuisibles, telles que
Paleoolisme chronique, Pabus du tabac, des excés génésigues,
des fatigues physiques exagérdes, des excitations morales débili-
tantes, des faticues intellectuelles. La prépondérance énorme
des hommes {de 30 & 50 ans) dans le nombre des personnes
atteintes d'atrophie essentielle des nerls optiques s'explique
suffisamment par cescauses spéeiales, qui agissen! de préfiérence
sur le sexe masculin.

Les traitements migourens el débilitants ne font le plus sou-
venl que hiter la terminaison funeste du mal, Aussi vaut-il
miens conserver par un régime el des moyens loniques les
forces du malade, que les trailements fnerzigques et variés
Fatiguent ot tourmentent. Si Pélal winéral permet on exige des
déplétions sanguines loeales, il faut en aurveiller Ueflet atfen-
tivement et ne les venouveler qu'avec beancoup de circons-
peclion.

(in o obeervé dans Vatrophie essentielle de bons effets des
transpirations prolongées (injectious de pilocarpine), du séjonr
ternporaire dans une température élevee (hains romains). Dans
les ¢as d'atrophie de cause spinale, on @ vanté P'usage du
nitrate d‘argent, des préparations de gine, du phosphaore, ainsi
que 'applieation prolongée de sacs rempliz de glace on 'eau
chanidte sur la colonne vertéhrale (Chapiani ).

Pufin. en eas d'abus d’alesol ou de tabae, il faut eninterdire
rirourensement lusage, prescrive le bromure de poiassiom,
leg préparations [erruginenses el un régime tonigque pour re-
lever Ia nulrition gérerals.

Dans tous les eas d'atrophie des nerfs optiques, on a preco-
nisd los ;|=|'|j._-1:€i_-,_|'_'|:' spns-cutanées de !-1I:'|'l.'!l111"|'l"‘ (R {0 gouties
A une solution & 1 p. 100} et les courants continus. Les obser-
vations d’améliorations et de guérisons attribuées a ces trai-
termnents sont nombreuses dans la littérature ophtalmologigque;
cependant il n'est pas rave de tronver ¢es moyens absolument
mefficaces.

Nous ne pouvens trop insister sur la néeessité, avant d'en-
ireprendre une medication. de se bien assurer des indications
genérales oe cumgue ¢as par un examnen dotaillé des anléce-

dents et des symplimes concomitants, de régler Uhygiéne et le

Traitement, — Le traitement de Patrophie du nerfoptique \ :
régime des malades, de preserire le repos absolu des yeux.

exioe une fude minotieuse des circonstances étiologigues et
des caractéres spéciaux de la maladie. En cas dabeés ou
de tumeurs intra-orbitraives, lindication chirurgicale doit
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MALADIES DU NERF OPTIQUE.

ARTICLE IV.

TOMEURS, APOPLENIES ET HYDROPISIES B NERF OPTHEVE.

Les fumewrs du nerf optique, d'ailleurs assez rares, se pre-
sentent sous trois formes principales: ee somt: le myxome, le
slivme mou et le gliosarcome on myxosarcome. Le carcinome
n'y a #1é ohservé que par exfension des parlies voisines.

De Graefe (1), qui a obzervé et publié un certain nombre de
e tumeurs, lour atiribue les symplémes suivants comme 1im-
portants pour le diagnostic :

a. La propulsion progressive du globe oculaire parallélement
4 Paxe de Porbite, et un peu en dehors.

b. Conservation de Ia mobilité de Peil.

¢. Gonservation d'vne couche cellulense entre I'eil et la tu-
menr, eb intégrité du centre de rotalion.

i. Consistance mollasse de la tumenr.

¢. Absence de doulenrs.

f. Absence ('apparitions lumineuses subjectives.

i. Abolition rapide de la vue, plus rapide que dans les autres
tumeurs orbitaives de nature bénigne.

(es tumeurs suivent une marche lente et exigent une inter-
vention chirurgicale. Aprés 'énocléation de 'wil, on enléve la
tumenr si elle est sirconserite, ou 'on extirpe toutes les parties
suspectes renfermées dans Uorbite. Lorsgue la tumenr alteint
exclusivement le nerf. on peut en ienter Uablation avee con-
servation du globe oculaire,

Les apoplewies du nerl oplique sont rares et s'obsérvent
presque exclusivement & la swite de troubles de eirculition
dans les trones veineux ou dans le sinus eavernenx. On a trouvé
un pen plus fréquemment des foyers apoplectiques entre le nert
el son enveloppe fibreuse aprés des lésions traumatiques, & F

(1] Yox. Archiv . Ophthalmelogie, X, 1, p. 1983,

TUMEURS, APOPLEXIES ET BYDROPISIES. St

snite d’hémorragies eérdbrales (Michel) et de méningite hé-
morragique (Manz). 11 est probable que ces hémorragies oc-
casionnent dans ces cas Papparition du pigment foned visible &
Pophtalmoscope sur la végion périphérique et autour de la pa-
pille optique atrophide. Cependant, quelques obzervalions ont
démontré aussi que la papille optique pent présenter des pla-
ques pigmentées sans hémorragie préalable,

I hydropisie consiste dans un épanchement sérenx dans la
gaine du nerf optique. 11 est probable, d'aprés les recherches
matomiques de Schwalbe, que dans beaueoup de cas le liguide
vient de Pespace arachnoitien cérébral qui communique direc-

tement avee Pespace venfermé enire les deux gaines du nerl
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