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LES NÉVRITES OPTIQUES RÉTROBULBAIRES ET LEUR 
O RIGINE SINUSIEN NE (*) 

PIERRE HALBRON - Paris, França. 

] I Y a quelques années, la  névrite rétrobuIbaire a été considérée 
ç'-i l� ;me étant Iiée fréquemment à une sinusite postérieure. Quand on 
étudie ces cas de pIus pres, on voit que cette étioIogie est tres souvent 
dipcutabIe. 

I i 
Nous nous proposons d'aborcl de vous rappeIer Ies données, main­

tenant classiques, sur Ies "névrites rétrobulbaires d'origine sinusien­
ne", aYant quant de discuter Ies faits cl iniques et Ies notions pathogé­
niques pour arriver à une conclusion. 

C'est le Professeur DE LAPERSONNE ( 1 )  qui, dans son rapport 
magistral de 1902 sur les " Complications des sinusites", donna la  pre,,'" 

miere description complete de LEMAITRE en 192 1  (2) , pu i s  dans les' 
rapports de CANUYT, RAMADIE R, VEL TER (3)  présentés à la  
Réunion I nternationale Oto-Neum-Ophtalmologique de 1923. Depuis  
lors I es  travaux consacrés à la  question ont  été tres nombreux. 

N ous décrirons d'abord I 'aspect cl inique sous leque I peuvent se 
présenter l es névrites rétrobulbaires d 'origine sinusienne. Encore, con­
v ient-il de distingue r les névrites survenant au cours des sinusites sup-" 
purées, et ceUes qui accompagnent les sinusites chroniques ou latentes. 

La névrite optique, au cours des sinusites suppurées, est une affec­
tion rare, que 1'0n observe  dans deux ordres de circonstances : au cours 
d'un phlegmon de l'orbite, I'atteinte du nerf optique n'est qu'un des 
éléments du syndrome clinique. Chez un malade qui  a ele la  fievre, qui 
souffre, qui  p l-ésente une ex-ophtalmie inflammatoire, i I  faut recher­
cher systématiquement la baisse v isueUe car eUe est un eles éléments 
de pronostic grave qui inclinent vers une opération el'urgence. II faut 
également rechercher la  sinusite suppu.rée quasi constante, et la  trai­
ter le plus tôt possible, avant que des complications e t  en par"ticulier 
la  névrite optique, aient eu le  temps d 'apparaitre. Dans ces cas de 
phlegmons ol-bitaires, 1 '0n comprend facilement comment le  nerf peut 
être touché. 

(*) Comunicação feita à Soe. de .oftalmologia de S .  Paúlo,  sessão de agosto" 
de 1 942. 

( 1 )  D E  LAPERSO N N E - Complications orbitaires e t  oculaires des sinusites. 
Soe. Française d 'Ophtalmologie, 1 902. 

(2) L E M A I T R E  - Complications orbito-oculaires des sinusites. Soe. Fran­
çaise d'Oto-Rhino-Laryngologie, 1 92 1 .  

(3)  CANUYT, R A M A D I ER, VELTER - Sinusites postérieures et leurs com­
plications. Rev. d' Oto-Neuro-Oculistique, 1 1 ,  l O, 1 924. 
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lJ'autres foi s, la nénite optique yient compliqueI' l 'évolution d'une 
sinusite suppl'.rée. C'est une éventualité assez rare pour que BAL­
DENWECK (4) , BENEDICT ( 5 )  ne I'aient rencontrée chacun qu' 
une fois seulement. Elle peut évoluer soit sous la forme d 'tme néni­
te rétrobnlbaire pure, soit sous la forme d'une névrite ave c eles signes 
ophtalmoscopiques (papil l i te ,  hémorragies) . L'évolution est favora­
ble si la sinusite est traitée précocément, mais en cas contraire, 0n 
risque de voir se elévelopper les signes d'une atrophie du nerf optique 
elont J 'aggravation sera généralement difficile à arrêter. 

Des maintenant, nous pouvons signalel' les cas ele CANU YT (6) , 
de  G .  vV E I L L  et NORDMANN (7) ou iI existait une infection sinu­
sienne chez un malade atteint par ai l leurs ele sc1érose en plaques. 

Les névrites optiques réhobulbaires surviennent surtout au cours 
des sinusites chroniques ou latentes. El les revêtent el ivers aspects 
cliniques que nous elécrirons avant de passer en revue les moclalités ele 
l 'atteinte s inusienne. Du point ele que ophtalmologique, iI est c1assi­
que de elécrire el'aborel une forme moyenne, puis une forme aigüe, et 
eles cas bénins. 

La forme llloyenne est généralement unilatérale, mais la bilatéra­
lité n'est pas exceptionnelle. Le elébut en est plus ou moins brusque, 
en quelques jours ou quelques heures. II se manifeste par eles trou­
bles de la  vision : celle-ci el iminue progressi vement jusqu'à un elegré 
variable ,  et peut même elisparaitre complétement. I I  y a eles elouleurs 
soit oculaires, soit craniennes. El les sont généralement tres fortes, et 
VEL TER attache beallcoup el'importance à leur fréquence, et à leur 
intensité. 

La périoele el 'état est marquée génél'alement paI' une eliminution 
eles douleurs, qui  cOIncide avec la baisse de la visiono Cette amblyopie 
est variable selon les observations. Le plus souvent la vision est aux 
alentours ele I / l O, et parfois  moinelre. 

II est généralement faci le ele mettre en évic1ence un scotome cen­
t raI c10nt l 'étenelue est variable. II est parfois  perçu spontanément par 
Ie  maIaele. II existe aussi bien paUl' le blanc que pour les cüuleurs, 
et  c 'est parfois un certain elegré el 'achromatopsie qui est le prem ier 
symptôme. A l 'opposé, i I  est presque constant ele trouver normal l e  
champ visuel  périphérique. 

L'examen elu fonel ele l 'oei l  elevrait théoriquement ne rien montrel' 
d'anormal pu isque, iI s 'agit d'une névrite rétrobulbaire. C'est ce qui 
se passe elans un certain nombre ele caso Pourtant i I  est tres fréquent, 

(4)  B A LD E NWECK - Soe. d ' Ophtalmologie d e  Paris. 207, 1 923. 
(5) B EN E D I CT - Arch. of Ophthalmology, I X, 892, 1933.  
(6) CANUYT - Rev. d 'Oto-Neuro-Oeulist ique,  1 ,  226, 1 923. 
(7) G. \VE I LL & N O R D M A N N  - Rev. d ' Oto-Neuro Ocu l istique, X I I , 496, 

1934. 
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et même, comme nous le verrons, assez caractéristique, de elécou vrir 
des lésions ophtalmoscopiques. La papi lle est toujours, ou presque, 
modifiée : elle est congestionnée, suréle"éc ; ses l imites ont perdu leur 
netteté normale. I I  existe aussi une congestion veineuse, des sinuosi­
tés anormales de ces vaisseaux. Enfin on peut observer des hémorragies 
papillaires ou maculaires. Ce tableau elu fonel (roeil n'est pas constant. 
Chaque cas est d ifférent des autres par I importauce rela tive eles symp­
tômes, et par la elate à laquelle i l s  apparaissent. Dans les cas typiques, 
COLRA T (8) a pu comparer le  pôle postérieur du globe à un oeillet 
panaché de blanc e t  de rouge. 

L'évolution ele ces névrites peut se faire yers l 'atrophie optique : 
la papil le blanchit et la vision diminue peu à peu. Mais heureusement, 
dans de nombreux cas, la  guérison est obtenue en un temps qui oscille 
autour d'un\délai de trois sema-Ínes. On peut considérer comme de bon 
pronostic la rapidité d' installation des troubles, I 'unilatéralité, et enfin 
l 'absence de signes ophtalmoscopiques, mais tout cela n'a qu'une va­
leur relative et on ue peut pas préjuger de I 'évolution. 

La névrite aigüe se présente sous la forme el 'une névrite transver­
se. Son déQut est parfois dramatique : en quelques heures apparaissent 
des elouleurs tres intenses, puis peu apres la  vision baisse et tres ra� 
pielement le maladc est a "cugle. D'autres fois la cécité est presque su­
bite et parait constituer lc début dc la I llalaelie. Cctte atteinte oculaire 
est 'Souvent bilatérale.  

L 'examen ele ces malades 11l0ntl'C une mydriase, surtout nette si  
la cécité est compléte et bi latérale ; el le s 'accompagne d'aréflexie pu­
pil laire. I I  est facile ele voir le fonel e l 'oeil  et I 'on est frappé par la 
fréquente eli sproportion qui existe entre les signes fonctionnels et les 
signes ophtalmoscopiques. Sans êtt'e normale, la papil le est peu modi­
fiée. Souvent ce n'est pas avant un ou eleux jours qu'apparaissent une 
hyperémie, un oedeme plus ou moins discret, des hémorragies parfois.  

Contrairement à ce qu'il  parait,  le  pronostic n'en est pas plus grave 
que dans Ics autres formes : parfois des le eleuxieme jour, la v ision com­
l11ence à revenir, perception lumineuse, d'aborcl périphérique, qui gagne 
vers le centre, en mettant en éviclence un scotome central ; celui-ci  ré­
gresse peu à peu au fuI' et à mesure eles progrés ele la guérison. Pour­
tant ii est des cas ou cette amélioration ne se produit pas, et au hui­
tieme jour, ..:ette persistance de la cécité eloit faire porte r un pronostic 
grave. II y a beaucoup de chances que l 'é\'olution de la  névrite se fas­
se vers une atrophie elu nerf optique. 

On a elécrit enfin sous le nom de formes bénignes eles amblyopies 
transitoires, eles troubles visuels cliscrets qui sUI'viennent au cours ele ­
l 'évolution d 'une s inusite. On peut se demander si ces formes sont 
vraiment des cas frustes de névrite optique. Par contre, on peut 

(8) CO LRAT - Rev.  d 'Oto-Neuro-Oculistique. I \'. 326, 1 92(i. 
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rencontrer tous les intermédiaires entre elles et des cas indiscutables 
d'atteinte optique. Nous n'insistons pas sur ces divers aspects, diHé­
rents entre eux seulement par l ' importance des troubles fonctionnels. 

Pour les oculistes, l 'examen nasal est situé au-delà des limites de 
la spécialité : iI appartient généralement à nos collégues rhinologistes 
de faire I 'étude des fosses nasales et des sinus. Mais iI faut que 
I 'oculiste soit um peu au courant de la  rhinologie pour qu'i l  puisse com­
prendre et interpréter les résultats que lui fournira son collégue. C'est 
pourquoi nous décrirons rapiclement les examens à pratiquer et ce qu'i ls 
peuvent montrer, avant de décrire les divers types de sinusites. 

Le premier temps ele I 'examen nasal est la rhinoscopie. Elle est 
pratiquée avant et apres cocaínisation de la muqueuse nasale ; on pour­
ra ainsi comparer I'état de la muqueuse dans son état normal et apres 
la rétraction que provoque la  cocaine. Normalement, la  muqueuse 
est l isse, rosée, brilhante. Pathologiquement, elle peut être terne, ou 
bien granuleuse, et parfois même el le présente des polypes. D'autres 
foi s  la muqueuse parait normale, mais malgré la cocaine, elle reste. 
vascularisée, turgescente, sans se rétracter. Le rhinologiste doit exa­
miner successivement un certain nombre de points : l 'état de la cloison, 
du cornet inférieur, et surtout du cornet moyeo, doot i I  devra vérifier 
la tête et la  quem:. On peut observer des malformations de la cloison. 
des cornets, c\es ac\hérences anormales entre eux. II est parfois possible 
de voir une secrétion à la face interne c\u cornet moyen ; cette secrétion, 
seloo les cas, est séreuse, ou même purulente. 

En plus c\e la  rhinoscopie, I 'examen nasal pourra comporter l 'épreu­
ve de la transil lumination. Celle-ci est faci le  pour les si nus frontal et 
maxillaire, ou elle donne des renseignements précieux. Elle a été 
proposée également pour le  sintts sphéno'idal, mais iI semble que se 
soit là une épreuve inutile qui ne c\onne aucun reseignement utile. 

La ponction c\es sinus est une manoeuvre uti le dans certains cas, 
en ce qui concerne les sinus frontal ou maxelaire, mais el le c\oit être 
form,ellement c\éconseillée pour le  sinus sphénoidal, car elle p résente 
des r isques tres réels que ne  peuvent pas compenser les renseignements 
fournis. 

C'est surtout la radiographie qui va donner des précisions sur 
l 'état des sinus. Elle est le complément indispensable de l 'examen rhi­
nologique, surtout quand 'celui�ci ne permet pas de conclure. II est 
tres important de faire systématiquement un examen radiologique com ­
plet, c'est-à-dire de prencl re trois cl ichés symétriques des sinus de la 
face, I 'un de face, l'autTe de profil, le troísíeme enfin dans la position 
de H I RTZ (incidence menton-vertex-plaque) .  Dans les cas les plus. 
nets ou trouve une opacité c\es sinus, ou bien un fiou c\es contours 
osseux, mais bien SOllV(ent il es1 elifficíle d'afirmer qu'il y a eles ano-o 
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malies ; c'est pourquoi ii est tres important de pratiquer des radio­
graphies symétriques, afin de pouvoir étudier les clichés en comparant 
les deux côtés. 

Entre les sinusites latentes, iI convient d' isoler les sinusites suppu­
rées latentes : ce sont de véritables sinusites suppurées, mais leur indo­
lence, leur chronicité les laissaient ignorées du malade. Ce n'est que 
par um examen occasionnel à des troubles visuels, qu'elles peuvent 
être découvertes et donc traitées. Leur diagnostic em est généralement 
facile si I 'examen est soigneux et complet. II convient d'en rapproc'her 
les mucocéles, qui sont méconnues tant que l 'on ne pratique pas une 
radiographie. 

Les sinusites latentes non suppurées sont beaucoup plus fréquen­
tes, et 'plus variées dans leurs aspects cliniques. Comme nous le ver­
rons, elles peuvent poser des problemes délicats de diagnostico 

Une premiére variété est la sinusite à lésions infectieuses discrétes. 
Elle est généralement latente, et ne se manifeste que par un seul symp­
tôme : l 'existence de céphalées frontales qui ne sont souvent retrouvées 
qu'au moment de l ' interrogatoire du malade. L'examen nasal est dé­
cevant, car ii n'y a aucun signe net de sinu9ite, tout au plus des im­
pressions, impression de rétréci ssement de la fi l iére nasale, impression 
que la muqueuse nasale est un peu plus congestionnée d 'un côté que 
de l 'autre, impression enfin que l'un des côtés de la radiographie  est 
moins net que l 'autre. Souvent ce n'est que par une intervention 
chirurgicale, pratiquée par raison, ou bien systématiquement, q�e 1'0n 
découvre des altérations sinusiennes : les parois osseuses sont friables ; 
i I  y a un peu de sérosité dans les cellules. La muqueuse est normale 
d 'aspect, et l 'examen histologique montre une légére infiltration cellu­
laire. Au total, i I  existe une sinusite I 'examen anatomo-pathologique, 
mais c liniquement les symptômes sont presque inexistants. 

Les sinusites hypertophiques sont généralement latentes parce-que 
le malade n'a pas été exam iné antérieurement. Une inspection soigneuse 
de la muqueuse pituitaire aprés cocalnisation montre parfois un polype 
du méat moyen, mais souvent les Iésions sont pIus discrétes : Ia mu­
queuse du cornet moyen, dégénérée, pcrd son aspect I isse ; iI y a une 
bulle ethmo·idale augmentée de volume. II ne faut compter ni sur la 
rhinoscopie, n i  sur Ia  radiographie sou vent normale, pour faire le 
diagnostic o  C'est I 'opération qui va montrer les cellules ethmoldales 
remplies de polypes. I I  exite un certain degré d 'épaississement des 
cloisons osseuses, qui est toujours discret et ne permet pas de penser 
à une compression du nerf optique. 

Ces deux cas, sinusite suppurée latente et sinusite hypertrophique, 
sont trc!S souvent rencontrés dans Ies observations. II faut essayer de 
ne pas les méconnaitre, et pour cela, faire un examen rhinoscopique 
tres soigneux. 



212  

Les  sinusites sans sinusite sont une forme cJinique décrite par 
part i i  obtint des guerisons, i i  crut pouvoir  expl iquer ce phénomene 
de malades atteints de névrite rétrobulbaire, cruc d 'origine sinusienne. 
Comme i i  ne découvrit rien d'anormal par I 'opération, et que d'autre 
part ii obtint des guerisons, ii crut pouvoir expliquer ce phénomene 
en apparence paradoxal par une " sinusite sans sinusite ".  On conçoit 
mal une sinusite puisque ii n'y a aucun ele ses symptômes cJiniques ou 
opératoires, et nous croyons que cette expresion doit être abandonnée : 
ii y a ou ii n'y a pas de sinusite, mais . , sinusite sans sinusite" est une 
expresion mauvalse. 

Pour essayer d 'expliquer le phénomene curieux observé par SE­
GURA, on s'est rabattu sur la sinusite hyperplasique de SLUDER (9) : 
cet auteur décrit sous ce nom une augmentation d 'épaisseur ostéo­
périostée conci liable avec une muqueuse normalc. Ce processus pourrait 
comprimer le  nerf optique. Mais jusqu'a présent, ce n'est qu'tme hypol 
these que I 'on n'a jamais vérifiée anatomiquement, radiologiquement 
ou opératoirement. 

Par contre, ii est assez fréquent de trouver à I 'opération un oedeme 
de la muqueuse du sinus. Cet. oedeme sous-muqueux infil tre le chorion, 
et ne s'accompagnc que d 'une infla11l11lation tres  d iscréte de ce tissu. 
I I  est toujours peu intense, et certais auteurs se sont detnandés s ' i l  ne 
s'agissait pas d 'une sorte de y a C U U 11l sinus sphénolda! (BALDEN­
WECK ) ,  analogue au phén011lcne vaso-mo teu r que 1'011 a dénit au 
niveau eles autres cavités sillusiennes, ct en particulier du sinus frontal. 

Pour terminer cette revue eles el iverses sinusites pouvant frapper 
le nerf optique, nous croyons intéressant de vous citer les chiffrcs de 
CANUYT, RAMADIER, V E L  TER ( 10) : sur 26 malades atteints de 
névrite rétrobulbaire, ils trouvérent 6 fois les sinus normaux. 7 fois, ii 
y avait une hypersecrétion ele la Illuqueuse, 6 fois une infi ltration 
inflammatoire oeelémateuse. Les autres cas sont plus complexes. Cette 
proportion montre que, dans la majorité des cas, les lésions nasales 
qui accompagnent une névrite sont tres d iscrétes ; ii faut même parfois 
!,-'aider du contrôle h istologique avant de pouvoir affirmer leur existen­
ce. Cest là  un point tres curieux et sur leque! i i  faut insister des main­
tenant : ce ne sont pas les sinusites les plus graves qui donnent le  plu� 
de complications sur le nerf optique. Bien au contraire, nous avons vu 
la rareté de la · ; inusitc suppurée provoquant une névrite optique. I I  
est nécesaire d' insister sur le  fai t que les observatio11s parlent, toutes 
ou presque, d 'opérations faites par principe, et pendant lesquelles on 
trouve des lésions nasales eliscrétes, ou bien des sinus normaux. 

(9) S LU D E R  - Concerning some headachcs and cye d isorders of nasal origino 
St. Louis,  19 19.  

( 1 0) CANUYT, R A M A D J EJ{ ,  V E L T E R  - Anil .  Malad ies de l ' Oreille, X LI V, 
39 et 1 40, 1 925. 
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Cependant, la plupart de ces observations concordent sur un 'point : 
sans parler des cas ou i I  existait une sinusite suppurée, elles relatent 
des améliorations v isuelles dans les heures ou les jours qui suivent 
i' intervention chirurgicale. Pour i l lustrer ce fait, pour vous montrer 
combien une o·pération endonasale peut donner des résultats importants 
dans le traitement des névrites rétrobulbaires, nous reproduisons une 
observation publiée en collaboration ave c le  Docteur MADURO ( 1 1 ) ,  
et déjà ctiée dans notre These ( 12) . 

c., homme de 27 ans, vient consulter à l 'Hôpital Lariboisiére le  
3 Décembre 1934 pour une amaurose compléte et bi latérale datant de 
3 jours. 

Depuis le mois de mai 1934, i I  présente des céphalées frontales, fré­
quentes, intermittentes. Le 20 novemhre, se décIare un coryza, accom­
pagné d'une céphalée sus-orbitaire continue. Le 26 novembre, le rhu­
me disparait .  Le 28 novcmbre, la céphalée régresse, mais est remplacée 
par un trouble visuel qui augmente, donnant l ' impression d'un brouil­
lard qui s'épaissit. Un ophtalmologiste constate un oedeme papil lairc,  
une di latation dcs pupilles, une douleur à la prcsion des globcs. Un 
oto-rhino-Iaryngolog;stc trouve des sinus normaux, et prescrit de 
l'éphédrine sans résultat. 

Le 3 décembre, la cécité est totalc ; les pupilles sont en mydriase 
large, et ne réagissent pas à la lumiere. Le vitré est cIair , i I  existe 
un oedeme discret des papilles avcc di latation vcineuse. L'examen du  
nez montre une pituitaire légérement rouge, une secrétion mucopurulente 
banal e ; les cornets nl'oyens sont un peu gros ; i I· y a une déviatio"n de 
la cIoison. 

L'examen neurologique et I'examen général une décélent rien 
d 'anormal. 

Le 4 déccmbre une radiographic montrc eles sinus normaux. Mal­
gré cela, et parce-qu' i l  n'y a pas de modifications de l 'état oculaire, 011 
décide de tenter une opération contre la " sinusite ". 

Intcn'ention (Dr MA D U RO )  : anesthésie loco-I-égionale. Ethmol­
des friables qui s'effondrent sans effort ; la muqueuse des cellules 
ethmoidales semble épaissie ; en· quelques endroits, la muqueuse a un 
aspect de perles blanchâtres de 2 mm. Ouverture des deux sinus 
sphénoidaux dont la muqueuse parai t saine. Pas de tamponnement 
post-opératoire. 

L'examen histologique 1110ntre des débris de paroi,  doublés d'un 
épithéliul11 cylindrique à hautes cellules ; quelques polynucIéaires dans 
un stroma hyalin. 

( 1 1 )  M A D U R O  & H A L B R O N  - Ann. d' Oto-Laryngologie, 676, 1 935. 

( 12 )  H A L B R O N  - Contribution à I 'étude de certaines interractions neurové­
gétatives de I 'oeil ct du nez. Paris, 1 936. 
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On décide de faire également des inj ections quotidiennes de cya­
nure de mercure. Dans la muit, le malade a une hémorragie assez abon­
dant. Le 5 décembre, la céphalée a disparu. Pas de modifications de. 
la vlslon. 

Le 6 décembre, le  malade a encore saigné. II voit passei' I 'ombre 
de la main. Une ponction lombaire retire un l iquide dair, non hyper­
tendu, avec 3 lymphocytes et 22 centigrammes d'albumine ; le Wasser­
mann y est négatif ainsi que dans le sang. 

Le 8 décembre, l 'oeil droit trés amél ioré retrouve le réflexe pho­
tomoteur, U ll bom champ visuel périphérique, mais ii existe un gros 
scotome central .  L'oeil gauche est aveugle. Les papi lles perdent leur 
aspect griso On fait alterne r les injections de cyanure de mercure et 
d 'urotropine. 

. 

Le 1 1  décembre, l 'oeil droit poursuit son amél ioration. L'oeil  gau­
che commence à voir et retrouve son réflexe à la lumiere. 

Le 22 elécembre, I 'acuité visuelle est de 1 /3 à droite, mais roeil 
gauche ne peut que compter les doigts à 50 cm. Le champ visuel 
périphérique est normal aux eleux yeux, avec persistance d'un scotome 
central gauche. L'état elu fond eI'oeil s'améliore. 

Le 3 1  décembre, l 'acuité est 2/3 à elroite, 1 /7 à gauche. Le 14  
janvier 1935, la  vision est  de 2/3 à chaque oeil .  Les pupilles sont 
normales, ainsi que le  champ visuel et la  vision des couleurs. II n 'y 
a plus qu'un léger fiou eles borels papilIaires, et un peu ele pâleur. 

Le 26 novembre 1 935,  nous revoyons le malade. Depuis l 'opération, 
i i  n'a noté ni trouble oculaire, n i  céphalée. Acuité visuelle : 10/ 10 à 
chaque oeil .  Pupil les et fonds d'yeux sont normaux. Un nouvel exa­
men neurologique ne décéle aucune anomalie.  

De cette observation nous voulons détacher certains points : ainsi ,  
chez cet homme j eune qu i présentait une névrite optique bilatérale, 
a igüe, transverse, i I  y avait peu ele signes de sinusite, à peine quelques 
douleurs spontanées pré-opératoires, un peu de congestion de la mu­
queuse. Pourtant I 'opération semble avoir été la cause de J 'amél ioration . 
Que ce soit par I 'anesthésie cocatnique de la muqueuse, ou par I 'eth­
motelectomie avec ouverture elu sinns sphénoldal, que ce soit par l 'hé­
morragie post-opératoire, eI'autant plus intense que I 'on n 'a vait pa;; 
fait de tamponnement, la d isparition des céphalées et le I'etour de la 
vision se sont proeluits moins ele 48 heures apres I 'acte opératoire. I I  
semble elonc possible eI' invoquer une relation ele cause à effet entre 
l'amélioration visuelle et le trai tement nasal .  

Cette observation n 'est pas isolée dans la l ittérature. RA M A D I E R  
( 13 )  a vu une malaele présentant une névrite optique ave c atrophie d 'un 
côte ; I 'autre oeil fut aussi atteint de névrite, mais guérit apres ouver-

( 1 3) R A M A D I E R  - Rev. d 'Oto-Neuro-Ocul ist ique .  X I I I .  256. 1 935 .  
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ture des sinus. I I  est possible qu'i l  s'agisse lá d 'une coincidence, mais 
celle-ci est si  fréquente que 1'0n ne peut manquer d'en être impression­
né. Ceci d 'autant plus qu' i l  existe d'autres cas oú les mêmes bons ré­
sultats ont été obtenus sans qu' i l  ait été uti le de pratiquer sur les sinus 
une intervention i mportante. Par exemple, iI suffit de la simple ouver­
ture des sinus ethmoidaux ou sphenoidaux, trouvés normaux à l 'explo­
ration, pour déclancher l 'amélioration visuelle. La cure d'une malfor­
mation endonasale, tel le que déviation de cloison, que turbinectomie 
moyenne peut avoir le mêJ. e effet favorable. Cette turbinectomie 
moyenne peut être totale ou partiel le,  portant sur la  tête et surtout 
sur la queue. SARGNON ( 1 4) a montré l 'efficacité de ce dernier Ipro-
cédé. 

Dans tous ces cas, dans toutes ces techniques chi rurgicales. on 
retrouve l'anesthésie à la cocaine, souvent addi t ionnée d 'adrénaiine, 
d 'une part, et des hémorragies post-opératoires, plus ou moins abon­
dantes, d'autre part. C'est pourquoi iI est possible des maintenant 
d 'insister sur l ' importance eles phénomenes vaso-moteurs dans les pro­
cessus de guérisoll eles névrites optiques rétro-bulbaires. 

Pour certains auteurs, c'est surtout l 'anesthésie coca:inique ele la 
muqueuse nasale qui produit des améliorations. Cette anestésie n'a 
pas besoin el'être pratiquée sur toute l 'étendue de la pituitaire. II y 
� une zone elont la sensibil ité est maxima, la queue du cornet moyen. 
Rappelons que sous sa muqueuse se trouve le tres important ganglion 
sympathique sphéno-palatin. L'attouchement de cet endroit avec ele 
la cocaine, ou m ieux avec du l iquide de BONAIN,  qui contient de 
la cocaine, du phénol et du menthol, suffit à donner des résultats ex­
cellents. 

L'oberservation suivante i l lustre ce que nous venons de el ire : 

R . ,  25 ans, consulte pour douleurs névralgiques et baisse de la 
vision dans le  servi ce du Professeur VEL TER. Ces douleurs ont un 
siége frontal droit ; el les ont commencé i I  y a 1 5  jours, et ont cessé 
apres 8 jours ; mais à ce moment la vision s'est mise à baisser. 

L'examen révéle un fond d'oeil  normal ,  un réflexe photol11oteur lento 
La vision est ele 2/ 10 à droite, et 4/10 à gauche. La vision périphérique 
est normale pour le blanc. II existe une légére elyschromatopsie tel11-
porale pour le rouge. L'examen neurologique est normal. L'examen 
rhinologique est normal .  Une radiographie montre une selle turcique 
évasée, des apophyses c l inoides postériüues en champ'ignon. On 
décide à tout hasard de faire une anesthésie bilatérale des cornets 
moyens au liquide de Bonain. 

Le lendemain, I 'acuité visuelle est remontée à 3/10 à elroite et 
5/10 à gauche. Deux jours plus tard, on recommence, et la vision 

( 14) SARGNON - Lyon M édical , eL, 579, 1 932. 
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remonte à 7/ 1 0  à elroitc e t  6/ 10  à gauche. Une  troisieme anesthésie 
elonne une vision ele 9/ 10  aux deux yeux. La vision cles couleurs est 
revenue à la normale. 

On peut clonc considérer comme évielent qu' i l  y a eles cas oú une 
névrite rétrobulbaire s'améliore en même temps que J "on pratique une 
thérapeutique nasale. Mais un probh�me se pose : Est-ce que cela suffit 
pour la catalogue r comme d'origine sinusienne ? Allant plus loin, nous 
verrons que l'on peut également avoir à discuter I 'existence ele ces né­
v rites optiques d 'origine sinusienne. 

Le probleme se pose sur eleux terrains proches avec, eles arguments 
que l 'on retrouve elans I 'une et l 'autre eles d iscussions. Cliniquement, 
y a-t-il eles signes particuliers aux névrites rétrobulbaires sinusiennes ? 
Pathogénétiquement, peut-on comprendre et expliquer cette étiologie ? 

Sur le terrain c l inique, i i  faut reprendre I 'étuele ele el ivers symp­
tômes. Les elouleurs sont tres fréquentes ; on les trouve elans toutes les 
observations. Elles existaient elans nos eleux caso Elles elisparaissent 
généralement au moment oú la vision diminue. Leur existence elans 
I'anamnése d'un malade atteint de névrite rétrobulbaire serait en faveur 
ele l 'origine sinusienne. Pourtant on peut se demander si  elles ne 
prouvent pas des phénomenes congestifs autant qu'une sinusite, et 
divers auteurs ont invoqué eles processus de yaCUUI11 sinus : elles ne son� 
pas caractéristiques cl'une sinusite. 

Les signes ophitalmoscopiqúcs ont aussi été considérés cOlllme de 
grande valeur diagnostico PES M E  ( 1 5)  insiste sur le fait que la coe­
xistence d 'tme névrite réüobul baire a\'ec son scotome central, 'et el'une 
papill ite, indique une origine sinusienne ; en réalité, cette asociation 
peut se voir elans el'auües formes étiologiques de névrites optiques, et 
est inconstante clans la névrite rétrobulbaire. Per ail leurs, ni  le scotome 
central,  ni le  champ visuel péri phérique ne sont particuliers. On doit 
donc conclure que I 'oculiste seul ne peut faire le el iagnostic ele névrite 
rétrobulbail-e d 'originc sinusiçnne. 

Le rhinologiste trouve quelquefois une sinusite év identc, mais 
c'est un cas rare que celui Oll I 'atteinte eles sinus est indiscutable. Le 
plus souvent, les signes ele sinusite sont tres discrets et i I  faut chercher 
beaucoup, pour arriver à faire la preuye de cette affectiol1 . Générale­
ment, dans les observatiol1s, c'est ce que l'on l it : on cherche les sym­
tômes eI 'une sinusite chez un malade qui présente les signes el 'une né­
vrite rétrobulbaire. Dans la majorité des cas, cette sinusite est quasi 
inexistante, ou au moins tel lement eliscréte qu'il faut beaucoup el'efforts 
pour la mettre en évielence. 11 n'est pas rare que l 'opération ait été 
elécidée par principe, en se basant SU\- la notion ele la grande fréquence 
eles névrites rétrobulbail-es amél iorées par une opération sur les sinus. 

( 1 5 )  P E S M E  - Rev. d 'Oto-Neuro-Oculistique, I I ,  692, 1924. 
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C'est pendant cette poération qu ' i l  arrive que 1 'on trouve des lésions 
de la m uqueuse, ou bien ll1ême c'est l 'examen h istologique de fragments 
prélevés qui perll1et a posteriori de parler d'altérations sinusiennes. 

II faut également savoir que toutes les observations ne sont pas 
aussi nettement en faveur de I'origine sinusi enne d'une névrite optique. 
I I  y a bien des cas 011 I 'intervention nasale, quelqu'elle soit, ne donn� 

aucune amélioration. II y a aussi des observations qui racontent les 
heureux résultats d'une thérapeutique nasale, mais qui ajoutent que le 
malade présenta u ltérieurement les signes d'une sclérose en plaques. 

Enfin, on silit depuis longtemps que la guérison de nombreuses 
névrites rétrobulbaires peut être obtenue sans qu' i l  soit beson de trai­
tement nasal. Une thérapeutique anti-infectieuse, et cela avant I 'appa­
rition des sulfamides beaucoup plus actives, ou un traitement de choc 
ont pu améliorer et guérir les malades de CHAI LLOUS ( 16) , DREY­
FUS

-
( 1 7) ,  TERSON ( 18) . Depuis longtemps on sait qu'i l  y a des 

névrites rétrobulbaires du type infectieux qui guérissent presque spon­
tanément. C'est pourquoi ii nous parait d ifficile de conclure à I 'étiolo­
gie nasale d'une névrite rétrobulbaire simplement parceque une cure 
de sinusite portant sur un sinus presque normal a fait remonter la 
VISlOn. 

La notion de fréquence ne peut pas nous donner ele renseignell1ents 
meil leurs. Si I 'on en croit M ORAX ( 1 9) , les névrites rétrobulbaires 
sont le plus souvent syphilitiques ; Iliais cette n6tion, basée sur l'e!5"�ex­
celelnts résultats elu traitement mercuriel, a perelu de sa valeu r puisque 
I'action ele ce méel icament n'est plus considérée aujourd'hui comme 
spécifique. La grippe, la sclérose en plaques viennent ensuite ; on pel1t 
y ajouter les autres virus neurotropes, qui frappent souvent le nerf 
optique. Leur diagnostic est souvent tres difficile en raison de leu r 
latence et du fait que penelant longtemps la nécrite optique peut en 
être le seul signe. Nous reviendrons sur ce pont plus tarel. 

La pathogénie ne nous permet pas plus que la c1inique de nous 
reposer entierement sur la notion de I 'origine sinusienne des névrites 
optiques. On a émis ele nOll1breuses théories, souvent tres ingénieuses, 
mais i i  est elifficile de consi elérer aucune el 'elles comme entierell1ent 
probante. Nous allons les passer en revue, en les étudiant du point de 
vue suivant : peuvent-el les servir à affirmet· ou à infirmer la théorie 
sinusienne de la névrite rétrobulbaire ? 

( 162 C H A I L L O U S  - Ann.  d ' Oculistiquc. C L X T ,  I Ofí, 1 924. 
( 1 7)  D R EYFUS - BulI .  Soe. d ' Ophtalmologie de Paris, 2 1 7, 1 923. 
( 1 8 )  T E R S O N  - Ann.  d 'Oculistique, C L X , 345, 1 923. 
( 1 9 )  M OR A X  - BulI .  de la  Société d'Ophtal mologie de Paris, 287 , 1924. 
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L'infection ele vots1t1ap�e est une explication tres plausible elans les 
cas ele sinusite suppurée, comme celui ele BALDENWECK (4) . Mais  
ce sont justement les cas  les p lus rat'es et ele beaucoup. WOLFRO­
VITCH (20) a essayé expérimentalement el ' infecter le  nerf optique elu 
chien. Au moyen el 'un tamponnement nasal laissé longtemps en place, 
ii provoque 1 ' infection eles sinus, mais le nerf optique reste in elemne. 
Enfin, cette infection ele voisinage expliquerait mieux une névrite pé­
riphérique que la forme axiale ele névrite rétrobulbaire que 1 'on Cjualifie 
ele sinusienne. Rappelant la rareté des cas ou ii existe úne véritable 
sinusite suppurée, nous croyons pouvoir é l iminer cette théorie. 

La compression a été aussi invoquée : on ne voit pas tres bien par 
quel processus e l Ie pourrait agir. L'hypothése d'un oedeme méningé 
ne sort pas de la théorie, et encore on ne le conçoi t  pas d' importance 
telIe qu' i l  comprime le nerf optique sans clonner de signes enelocra­
niens. Jamais on n'a trouvé à 1'opération, la périostite ou la mucocéle 
qui pourraient comprimer le  nerf optique. Ou ne peut pas non plus 
considerer comme vraisemblable l 'ostéite hyperplasique de SLUDER, 
(9) , car autant la muqueuse que I ' imag:e raeliologique sont normales ; 
jamais on ne 1 'a constatée de visu, au cours d 'une intervention, n i  sur 
des préparations histologiques. Nous croyons elone que la compression 
doit être él iminée comme facteur pathogénique. 

On a proposé aussi des théories vasculaires pour expl iquer l 'atteinte 
optique.  L'hypothése el 'une cong�stion veineuse explique faci lement 
J 'aspect congestionné ele la papilIe, et J 'augmentation elu vol11me des 
veil1cs que 1'011 trouve si souvent elans le fond el 'oeil de ces malaeles. 
Les céphalées qui précéelent 1 'apparition du trouble visuel, et leur 
d isparition apres I 'opération en même temps que se produit  une 
hémorragie post-opératoire sont bien expliquées ainsi .  L'action elécon­
gestionnante de cette hémorragie sur le  systeme veineux de la région 
peut se rappt'ocher elu fait  q ue souvent la vision a commencé à s'amélio­
rer apres I 'epistaxis. B A  L DENWECK (2 1 ) ,  PORCEL (22) ont con­
sidéré la nf \' rite com me liée à eles phénomenes de vaCUU111 sinus, et 
nous sa vons que cette affection sem ble un oeeléme ele la muqueuse si­
llusienne en relation avec eles troubles vaso-motem's et en particulier 
de la congestion veineuse. Pourtant, ceIle-ci ne permet pas el 'expliquer 
les améliorations visuel Ies slIrvenues sans hémorragie nasale, ni  surtout 
comment elIe pourrait provoquer eles lésions durables elu fonctionne­
ment elu nerf optique ; aussi cette hypothese n'est pas entiérement sa­
t i sfaisante. 

(20) WO L F RO V I T C H  - Sovet. Ve,;tnik. OftaJ .  1 933 - in Arch. of Ophtal111o­
logy, X I, 879, 1934. 

( 2 1 )  B A L D E N W E C K  - Rev. d ' Oto-N euro-Oculist ique, I I , 1 6 1 ,  1 924. 

(22) P O R C E L  - Arch.  de Oftalmolog ia de Buenos Aires, V I ,  276, 1931 .  



- 219 -

Le spasme artériel a été aussi invoqué : CO LRAT (8) , REDSLOB 
(23)  pensent que cette vaso-constriction porte non pas sur l 'artére cen­
trale, tableau cl inique bien connu et fort différent de la  névrite, mais 
sur les artéres nourriciéres du nerf optique. En faveur de cette hypo­
these est la légére hypertension artériel le rétinienne que I'on trouve 
tres souvent ( Van CAN NEGHEM, 24) . Le résultat favorable des 
i nterventions sur le nez, qu'elles soient ou non sanglantes est du aux· 
modifications du tonus sympathique et vasculaire de la région. I I  suffit 
de pratiquer une anesthésie de la  muqueuse nasale, et à plus forte rai­
son l!ne intervention plus importante pour faire disparaitre I 'état spas­
modique des artérioles du nerf 0ptique. On peut constater dans tous 
ces cas une baisse de la tension artériel le rétinienne apres l 'acte nasal 
et .ceci signifie un processus de dilatation vasculaire. Là .encore, l 'ex­
pl ication est intéressante à retenir, car e l le explique bien certains faits 
observés ; peut-être c 'est par ce mécani sme que se produit l'amélioration 
v isuelle, mais cette pathogénie est insuffisante en ce qui concerne le 
probleme de l'origine sinusienne des névrites optiques, car el le  ne 
permet pas de compreendre comment l e  nerf optique peut retrouver sa 
fonction apres une i schémie qui peut se prolonger plusieurs jours, et 
assez intense pour provoquer des perturbations visuel les souvent gra­
ves, ni comment une sinusite provoque ce spasme. 

Récemment DUGGAN (25) a invoqué des phénomenes d'asphy­
xie locale pour expliquer l 'atteinte du nerf optique. Cet ingénieuse 
conception n'est malheureusement affirmée par aucun fait objectif et 
précis. Elle ne présente rien de spécifique, et comme l 'hypothese pré­
cédente, ne nous permet pas de résoudre le probleme qui nous occupe. 

II reste enfin une autre théorie i nfectieuse à étudier : le nerf optique 
est infecté par voie vasculaire. Cette infction n 'est pas hémosporique car 
jamais Ia névrite optique n'a été observée pendant une septicémie.  Seu Is 
quelques cas sont apparus au décours d'une grave infection grippale 
avec hyperpyrexie. Au contraire, ce sont les sinus qui s'infectent et 
qui transmettent ensuite la maladie au nerf optique. II ne semble pas, 
nous I'avons déj à dit, qu' i l  s'agisse d 'une infection suppurée avec les 
germes habitueis pyogénes. Plus vraisemblablement, ce sont soit des 
toxines; soit des formes bactériologiques inconnues qui atteignent le  
nerf optique. 

La propagation des si nus au nerf pourrait en théorie se faire par 
vaie Iymphatique, mais jusqu'à maintenant on n'a jamais pu constater 
ces anastomoses. Au contraire, ii existe des connexions veineuses entre 
le system� du nerf optique et les veines de la muqueuse des sinus pos-

(23) R ED S L O B  - Rev. d 'Oto-Neuro-Oculistique, V I ,  405, 1928. 
(24) Van C A N N E G H E M  - Ann. des M aladies de l ' Oreille, X LIV, 841 ,  1925. 
(25) DUGGAN - Arch. of Ophtalmology, X XV, 299, 1 94 1 .  



- 220 -

térieurs, en particulier du si nus sphénoldal . REDSLOB (26) , GAI L­
LARD & ROLLET (27) les ont étudiées et décrites. El Ies sont peu 
importantes, tres variables dans leur disposition mais suffisantes pour 
transporter une infection. 

La théorie infectieuse est également basée sur l e  fait que, tres 
souvent, le début de la né\Tite rétrobulbaire a été précédé d'un coryza. 
Nous avons retrouvé cet épisode nasal dans nos e1eux observations. 
C'est ce coryza qui serait la source de I ' infection sinusienne, qui, ensui­
te, se transmet au nerf optique. En réalité, malgré sa réelIe fréq".ence, 
ce coryza ne prouve pas granel chose. D 'abord i i  n'y a jamais e1 'infec­
tiO'1 véritable eles sinus, ainsi que nous I 'avons déjà mis en évidence. 
'fous les auteurs sont el'accord SUl' ce point, sauf WHITE (28) . Pour 
lui ,  si on ne trouve pas el ' infection, ce n'est pas parce-qu'elIe n 'existe 
pas, mais parce-que le chirurgien n 'a pas su la découvrir ;  nous croyons 
devoir laisser à cet aute.r la l'esponsabi lité de ses assertions. 

l)'autre part, elepuis  quelques années, on sait que certains virus 
neurotropes, tels que ceux de la sclérose en plaques, e le I 'encéphalite 
épidémique, etc. penétrent dans le  né\' raxe à I 'occasion d'un coryza. 
Soit que ce dernier représente la phase primitive eI ' infection ou la  pé­
r; ')(1 e d' incubation de la  malacl ie ,  étant en quelque sorte la phase pré­
neurologique. Soit que le coryza faci l i te la pénétration de ces affections 
neurotropes par l ' infection et l ' inflamation de la 11luqueuse nasale qu ' i l  
provoque, et qui el iminuent la l'ésistance de cctte barriere naturel le .  Le 
coryza n'est elonc pas un argu11lent en faveur de I 'étiologie sinusienne 
eles né\'rites rétrobulbaires ; mais i I  nuus rélLlene à l 'étude des nénites 
optiques au cours eles infections neurotropes. 

TEH. R I E N  (29 )  estime que la  principalc cause de névrites rétro­
bulbail-es est la sclérose en plaques_ G. \V E I L L  (30) , a observé 34 
malades atteints de névrite l-étrobulbaire : un présentait  une sinusite 
et fut d 'ai l leurs opéré sans résultats ; 1 7  a\'aient de signes ele sclérose 
en plaques. Sanforel G_ GIFFORD (3 1 )  attribue 50% eles cas à la  
sclérose 1l1ulti loculail-e ; 3 , 5% à une sinusite purulente ; 1 5  à 20% eles 
malaeles ont des névrites sans étiologie nette, et c'est elans ces cas que 
I'on peut se poseI' le probléllle de l 'existence d 'une sinusite latente. 
B E N ED ICT (32) a observé 225 malaeles à la Mayo Clinic : un cas 
était el'origillc sinusienne. 1 55 étaient clus à la sclérose multiple.  

(26)  R E D S L O B  - Rc\" .  <I 'Oto- Neuro-Oculistique, I,  707, 1923. 
(27) G A I LLAR D & H O L L ET - - Oto-Rh ino-Laryngologie I ntcrnationale, V I I, 

569, 1 923. 
(28) WH I T E  - The l .aryngoscope. 1 922 et 1 923. 
(29) T E R R I EN - Soc. Française d 'Ophtalmologie, 192 1 .  
(30) G. W E I L L  - Ann. d 'Oculistique, C L X X, 697. 1 933. 
( 3 1 )  S. G. G I F F O R D  - A rch.  of Ophtalmology, V, 276, 193 1 .  
(32) B E N E D I CT - Arch. o f  Ophtalmology, I X , 892, 1933 
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Ou \"oit bieu par ces statistiques qui COI1 vergel1t ver� les mêmes 
chiffres combien la sclérose en plaques, la plus fréquel1te des infections 
neuroJtropes, frappe souvent le nerf optique. Ces chiffres seraient 
certainement plns e1émonstratifs si, à la  sclérose multiple, on ajoutait 
les autres infections c1u névraxo, souvent mal indiviuuali sées et c1as­
sées comme grippes par exemple. I1s seraient aussi plus élevés si 
la sclérose en plaques n 'était pas une affection évoluant par poussées, 
souvent ú clébut monosymptomatique. En particulier, on sait que la 
névrit rétrobulbaire peu être le  premier signe u "t111e sclérose en pla­
ques qui ne pourra être prouvée que des mois ou même des années 
apres le  début des troubl�s v isuels. C'est ainsi que CANUYT (6) , 
G. WE ILL & NORDMANN (7) ont publié des observation ou une 
névri te rétrobulbaire fut opérée de sinusite et améliorée, et ou, plus 
tard, apparurent les signes d'une sclérose en plaques. 

II semble donc que la fréquence de la névrite rétrobulbaire, d'ori­
gine sinusienne a été exagérée ; que dans de nombreuses observations iI 
y a eu comme argument principal l'amélioration obtenue par une thé­
rapeutique. Trop souvent, les malades, guéris ou prétendus tels, sont 
perdus de vue et ne sont pas suivis pendant un laps de temps suffisant 
por que 1 '0n puisse affirmer que, ultérieurement, i ls n 'ont pas présenté 
les signes d 'une affection neurologique. Cependant un fait reste incon­
testable : de nombreux malades atteints de névrite rétrobulbaire ont 
été améliorés par une thérapeutique nasale. Si l 'on se refuse à recon­
naitre l 'existence eles névrites optiques d'origine sinusienne, ou s i  tout 
au moins on en croit le  nombre tres restreint, quel est le rôle e1u trai te­
ment nasal ? Par quels processus peut-on expliquer son action heureuse 
dans l 'amélioration ele la  vision ? 

I I  faut savoir e1'abord que les résultats obtenus par cette thérapeu­
tique sont loin e1 'être spécifiques. De nombreuses observations ont 
été publiées ou le  fait de soigner des lésions nasales ( déviation de 
c1oison, etc. )  guérit d,es névrites optiques rétrobulbaires syphilitiques 
ou alcooliques. ROLLET et SARGNON (33) en ont rapporté plu-

sieurs cas ; nous mêmes avons suiv.i un tel malade. A 1 '0pposé, 
CHAI LLOUS ( 16) ,  TERSON ( 18)  rappel lent les oculistes à la pru­
dence et à la modération car la névrite rétrobulbaire peut guérir 
presque spontanément. Cepenelant, ii y a tellement e1 'observations de 
malades améliorés par une thérapeutique nasale que nous ne croyons  
pas possible qu ' i l  y a i t  l à ,  seulement une  coincidence. Celle-ci serait 
trop fréquent et trop exacte pour que l 'on puisse l 'admettre. L'amé­
l ioration de la v ision tout de suite apres une intervention nasale nous 
fait pense1' qu'il y a en 1'éalité une relation de cause à effet : c'est parce 
que 1 '0n a agi SUl' le nez que 1 '0eil a été amélioré ; mais cela n'entraine 
pas forcément un lien étiologique. 

(33) R O LLET, S A R G N O N  - Rev. d 'Oto-Neuro-Oculistique, V, 6 16, 1 927. 
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On a cxpliqué de di verses manieres cette action sur le systeme 
oculaire. lci encore, on a inv oqué l ' infection : l 'él imination d'un foyer 
infectieux faci lite le  traitement médica!. Nous voulons rappeler 
combien incertaine et discutable est l 'infection sinusienne. G. 
vV ElLL et NORDMANN (7)  ont suivi deux névrites rétrobulbaires 
accompagnées de sinusite : les deux furent opérées, l 'une sans résultat ; 
l 'autre apres guérison, présenta plus tard une sclérose en plaques. 
L'hypothése d'un mécanisme vaso-moteur est plus acceptable Une 
prenuere ' explication est l 'action de la saignée post-opératoire, 
quelqu'en soit la pathogénie réelle. L 'hémorragie a été notée dans 
notre observation ainsi que dans beaucoup d'autres. II faut recon­
naitre que souvent elle ést suivie de l 'arrêt des douleurs et du début 
du retour de la v isiono 

Pour d 'autres auteurs, c'est l 'anesthésie cocalnique de la pituitaire, 
qui détermine le choc vaso-moteur provoquant l 'amélioration des sym­
ptômes. Les opérations sur le nez sont précédées de I'anesthésie et 
c'est par elle seule que la thérapeutique nasale est efficace. Le maxi­
mum de résultats est obtenu par anesthésie du cornet moyen et surtout 
de sa queue. Nous avons pu suivre la guérison par ce procédé simple 
d 'une névrite rétroubulbaire survenue chez un alcoolique avoué qui 
ne reçut aucun autre traitement. Apres avoir posé le diagnostic chez 
\ ln malade dont la v ision ne dépassait pas 2/ 10 de chaque oei l ,  avec 
1111 scotome central, nous demandâmes un examen nasal et le patient 
revint enchanté, avec une v ision de 5/ 10, apres avoir subi une anesthé­
sic au liquide de Bonain de la queue des cornets moyens. L'amélioration 
dura jusqu'à une deuxieme anesthésie qui détermina aussi une hausse 
visuelle. Apres une troisieme intervcntion simi laire, la v ision était 
de 10/10 à chaque oei! . 

Les i nterventions nasales agissent peut-être aussi par modification 
de l 'équil ibre vaso-moteur et de l 'équilibre sympathique de Ia région. 
SARGNON (34) a pu dire que seul compte le trouble vaso-moteur, et 
que la sinusite sans s inusite n'existe pas. 

De cette discussion, ii faut retenir le rôle favorable de la théra­
peutique nasale. Nous. ne savons pas comment elle agit, mais elle a 
le grand mérite d'exister et surtout d 'être active. C'est dire que nous 
croyons uti le de penser à l 'étiologie et à la thérapeutique nasale en 
cas de névrite rétrobulbaire. CHAl LLOUS ( 1 6) a écrit qu"' i l  n'y 
a jamais de névrite rétrobulbaire pendant l 'evolution d'une sinusite 
postérieure. Jamais on ne trouve de sinusite chez UI1 malade atteint 
de névrite rétrobulbaire ". Cette conclusion est UI1 peu exagérée. 1 1  
y a quand même des cas ou i i  existe des . signes d'atteinte des sinus. 

(34) SARGNON - Ann. d' Oto-Neuro-Laryngologie, 428, 1 935.  N ez e t  Oeil, 
Lyon, 1 937. 
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De plus, s i  on adopte cette maxime, i i  n'est plus utile de faire un 
examen nasal. Or nous voulons encore une fois le dire, le traitement 
nasal n 'est pas spécifique, i i  a une action inconstante mais certaine. 

C'est pourquoi ii faut toujours chercher la névrite rétrobulbaire 
sinusienne, faire nn examen rhinologiqne soigneux, s'aider de radio­
graphies. Mais cecine signifie pas que I 'oculiste ne doive pas aussi 
íaire faire un examen attentif de I 'état général et du systeme nerveux 
pour chercher la syphilis, la sclérose en plaques, etc . 

La conduite à tenir en présence d'un malade atteint de névrite 
rétrobulbaire est simple s·il existe une sinusite : ii faut opérer les sinus. 
En cas contraire, i i  faut faire un traitement général anti-infectieux, 
et une thérapeutique nasale médicale (pulvérisations par exemple ) . 
Mais,  si au hnitieme ou dixieme jour, i i  n'y a pas eu d'amélioration, 
BALDENWECK (2 1 ) ,  Sanford G IFFORD (3 1 ) ,  VELTER conseil­
lent d 'opérer les si nus, car les résul tats de I ' intervention peuvent être 
bon� quelques soient I 'étiologie et la pathogénie  de la maladie. 

Quant au pronostic, i i  doit réservé, même s'il existe une sinusite, 
même si  la névrite optique guérit par la  trépanation des sinus. En 
effet une infection neurotrope peut se manifester plus tard et i i  est 
actnellement impossible d'affirmer I 'origine sinusienne véritable d'nne 
névrite rétrobulbaire. 

EXTRAÇÃO CAPSULO-LENTICULAR DA CATARATA, 
SEM MIDRIASE. 

JOS� DE ALMEIDA REBO UÇAS - Vitoria - Est. do Espirito Santo 

Todos os que mi l itam na especialidade estão afeitos às multiplas 
variedades ele técnicas para a extração intracapsular ela catarata, por 
isto não lhe faremos referencia aqui, env iando, aqueles que delas se 
uueiram inteirar, à magnifica obra de Saint-Martim - L'extaction 
capsulolenticulaire de la cataracte L 

Não pretenelemos originalidade. N ortea-nos, apenas, dar, ele nossa 
moelesta pratica, pequena contribuição àqueles que batalham com o 
mesmo fim : o aperfeiçoamento ela oftalmologia. 

Temos em nosso fichario mais ele duas centenas ele intervenções 
feitas com varios tecnicas e foi, dos ensinamentos em grande parte 
daí colhidos, que chegamos à sistematização que ora seguimos em nos­
so serViço. 




