Du prognostic de la papille étranglée / par le Dr. Eperon.

Contributors

University College, London. Library Services

Publication/Creation
Geneve : Georg & Co., 1897.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/tcc9cfrx

Provider

University College London

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by UCL
Library Services. The original may be consulted at UCL (University College
London) where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













Extrait de la Revue médicale de la Suisse romande.
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Du pronostic de la papille étranglée.
par le D* Ererox. (Lausinne).

Depuis la premiére communication faite en 1859, sur ce sujet,
par A. de Greefe, la papille étrangléea pris place au premier rang
comme symptome de tumeur cérébrale. Des névrologistes émi-
nents, comme Wernicke et H. Jackson, lui assignent une im-
- portance considérable a ce point de vue, malgré que, d’une

part, ce symptome fasse défaut dans an moins 20 °/ des cas, en
moyenne, et que, d’autre part, on ait signalé plusieurs cas de
papille étranglée sans tumeur céréhrale a I'autopsie.

C’est assez dire que le pronostic de la papille étranglée est
des plus taicheux, au point de vue surtout de 'existence du sujet
atteint. Les tumeurs cérébrales curables par une intervention
médicamenteuse ou chirurgicale constituent, en effet, I'excep-
tion, encore actuellement. Ce pronostic n’est pas meilleur en
¢e qui concerne les fonctions visuelles : la stase papillaire, quand
elle se prolonge, ameéne généralement des légions graves du
nerf optique ; et la cécité, plus ou moins compléte, s’ajoute sou-
vent aux auftres souffrances causées par une tumeur cérébrale
jusqu’a l'exitus.

J’ai dit: quand la stase papillaire se prolonge. Il est, en effet,
remarquable, et ¢’est 1a un des signes caractéristiques de la
vraie papille étranglée, que les fonctions visuelles peuvent res-
ter, pendant des mois. absolument normales, ou tres peu dimi-
nuées, avee des altérations ophtalmoscopiques considérables,
telles que : goutlement énorme de la papille, amincissement
des artéres rétiniennes, dilatation et aspect serpentiforme des
veines, striation radiaire blanchitre de la rétine tout autour
de la papille, et méme plus loin dans le fond de I'eeil, lamme-
ches hémorragiques, ou taches de dégénérescence blane jauni-
tre autour de la papille, et méme autour de la macula, simulant
la névro-rétinite albuminurique. C’est cette intégrité, absolue
ou relative, des fonetions visuelles qui, jointe a la saillie du
tissu papillaire cedématié, distingue la véritable papille étranglée
de la névrite optique ordinaire. Cette derniere atfection peut se
rencontrer aussi, quoique plus rarement, dans les tumeurs cé-
rébrales, mais elle est surtout symptomatique de lésions inflam-
. matoires intra-criniennes ; enfin elle s'observe souvent a l'état
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braux diffus ou de foyer (aphasie, hémiparése, ophtalmoplé-
gies variées, paréses d’autres nerfs craniens), guérison complete
par un traitement antisyphilitique.

Firster, que je viens de eiter, prétendait, dans sa monogra-
phie classique sur les rapports des affections oculaires avee les
maladies générales, que seule la stase papillaire d’origine
syphilitique pouvait guérir. Cette assertion est évidemment
fausse, et, pour le prouver, j’ai la troisieme catégorie suivante:

3. Papille étranglée avec symplomes eérélraux, dorigine tres
probablement tuberculeuse, chez des sujets non syphilitiques.
Guérison sans lraitement spécifique. — Le prof. Plliger, de
Berne, a déja publié, en 1878, un cas de papille étranglée dou-
ble, avec paralysie de I’oculomoteur externe droit, chez un su-
jet atteint de méningite présumée tuberculeuse, cas suivi de
guérison . Je suis en mesure d’ajouter deux observations nouvel-
les & celle-ci.

Voiei d’abord la premiére, que je dois, en majeure partie, a
"amabilité de M. le D* Dentan, qui I'a prise avee grand soin :

Ons. I. — Alois B. .., 25 ans, m'est adressé le 26 décembre 1893 par
notre estimé confrére, anx fins de subir un examen ophtalmologique.
Son pére est robuste ; sa mére sonflre d’'un lupus du nez; une seur est
morte de spondylite cervicale tuberculense. Pas d’alcoolisme, ni de syphi-
lis. Ce jeune homme, d'aspect plutét fréle et anémigque pour un campa-
gnard, présente, depuis trois mois, outre des tronbles cérébraux passagers
(« absences » momentanées, embarras de la parole, céphalées, vomisse-
nents, parese sensilive et motrice des deux mains), des symplomes
visuels anormaux: légére diminution de la vision, et surlont diplopie. Je
constate, i ganche, une acuité visuelle de %o ; a droite, I'acnitée est nor-
male. Les pupilles réagissent bien, le champ visuel est normal, de méme
que la perception chromatigue. Par contre, il existe une parése de 'accom-
modation bilatérale, et une parése de 'oblique inférieur gauche, deéter-
minant de la diplopie. Je conclus a une tuberculose cérébrale probable,
porlai un pronostic trés grave, et conseillai une application de sangsues
aux fempes. M. le Dr Dentan preserivit. en outre, une décoction de guin-
quina.

Le & janvier 189%, soit neuf jours aprés, diplopie disparue. Aspect
ophtalmoscopique stationnaive. — 30 centigr. de creéosote par jour, en
pilules ; petits vésicatoires aux tempes et derricre les oreilles.

Le 11 janvier, M. le Dr Dentan note: parése sensitive el motrice
de la main ganche, jusqu'au conde: insensibilité des levres du edté droit,

pendant une heure ou deux ; engourdissement de toute la jambe gauche,

pendant 5 minutes seulement. Ces symplomes passagers se reproduisent
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Ops. I1. — Sophie M. .., 11 ans; traitée an dispensaire. Celle enfant,
de constitution délicate, a perdu son pére ; il est mort de phiisie. Sa mére
est hien portante. Elle-méme souffre de vomissements, de crises épilep-
tiformes, avec perte de connaissance, convulsions généralisées, céphalal-
gie presque permanente, inapfitude an travail intellectuel et & loute
fixation un pen prolongée du regard. Aucun symptome de foyer.

La premiére fois que je vis cette fillette, soit dans le conrant d'octobre
1896, elle présentait, aux deux yeux, une stase papillaire trés prononeée,
avee acuité normale et champ "visuel normal. Trois semaines plus tard,
sous 'influence d'un repos complet et de quelques’ autres prescriptions
hygiéniques, la stase papillaire avait presque complétement disparu,
Comme dans le cas précédent, toutefois, on en voit encore parfaitement
les traces, sous forme d'un halo péripapillaive, qui masque parliellement
les contours du disque optique. Celui-ci, sans élre alrophigue, a une
teinte gris jaune sale uniforme,

M. le Dr de Rham, qui a traité aussi eette enfant, a en l'obligeance de
me donner quelques renseignements sur son état général. Elle souffrait
I'été passé, d'une gravelle urique trés abondante, depunis plusiears se-
maines, Celle-ci disparut, aprés un séjour & la campagne, pendant les
vacances. Un des sommets pulmonaires est atteint d'nn leger catarrhe,
probablement tuberculeux.

Je dois ajouter i ces renseignements ue la gravelle urigue a reparn ces
derniers temps. L'urine contient un abondantsédiment d'urates et d’acide
urique. Pas d’albumine; pas de globules sangnins ni purnlents, Les erises
épileptiformes ne se sont pas renouvelées depuis la guérison de la papille
étranglée. Par contre, la céphalalgie et Uinaptitude compléte an travail
persistent, el 'enfant a des sneurs nocturnes quotidiennes, avec sommeil
trés agite.

Sans doute, la nature tuberculeuse de la lésion ceérébrale qui
a produit la stase papillaire dans les deux cas ci-dessus n'est
pas absolument établie, puisqu’il n’y a pas eu d’examen anato-
mique. Toutefois, on reconnaitra que les symptomes présentés
par les malades, leurs antéeédents héréditaires, leur guérison
en dehors de tout traitement anti-syphilitique, sont autant de
présomptions en faveur du diagnostic de tuberculose méningée
ou cérébrale, avee évolution exceptionnellement favorable. Les
cas de ce genre, aboutissant & une guérison eompléte, au moins
provisoire, pour étre exceptionnels, ne sont cependant pas
extrémement rares, et je pense que tout médecin ayant prati-
qué quelqueg 15 ou 20 ans a eu 'occasion d’en observer au moins
un, peut-étre plusieurs, dans sa clientéle. Je désirais seule-
ment relever le fait au point de vue spécial de la curabilité de
la papille étranglée.
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4. La stase papillaire est encore susceptible de guérison spon-
tanée quand elle résulte d’un épanchement hémorragique wntra-
crimien d’origine trawmatique. Le prof. Panas, de Paris, a
signalé, en 1876, le eas suivant: Un employé de chemin de fer
tombe du toit d’'un wagon ; hémorragie abondante par le con-
duit auditif externe droit; état comateux et fievre pendant
5jours. Le 5° jour, M. Panas constate une stase papillaire tres
prononcée; la vision, examinée peu apres, est normale. Guérison
compléte au bout d’un mois de tous les symptomes, sauf de la
papille étranglée. L’acuité visuelle reste cependant intacte. Ce
n’est qu’au bout d’une dizaine de mois que 'aspect ophtal-
moscopique redevint normal.

J’ai eu I'oceasion d’observer un cas absolument analogue, il
y a 10 ans, dans le service de M. le D* Rogivue, a 1’Hopital
cantonal. L’observation du malade n’a malheureusement pu
étre retrouvée, et les notes que j’ai prises sur le eas sont un
peu laconiques, Elles suffiront cependant & en donner une idée
assez compléte.

Oss. IIl. — G, .., Frangois, dgé de 46 ans, un peu alcoolique, entre a
I'Hopital le 30 mars 1886. 11 a fait, il y a quelque temps, une chute sur
I'oceiput, qui a paru d’abord peu grave. Cependant, depuis lors, C. souflre
de céphalalgie; de vertiges persistanis et d'une légére hémiparése gauche.
Un jour que je visitais un malade de I'Hépital, M. le D Rogivue me prie
- d'examiner C. Je constale, d’abord, des fonctions visuelles normales et,
a I'ophtalmoscope, une papille étranglée double (la saillie de la papille
est de 1 mm. an moins). Sans vouloir diagnostiquer d’emblée une tameunr
cérébrale, je penchais vers cetle hypothése, mais, lorsque je revis le ma-
lade quelques jours avant sa sortie, le 15 avril, 'aspect ophtalmoscopique
s'élait déja modifié favorablement ; les papilles étaient moins gonflées, et
lenrs contours se dessinaient de nouveau. Les autres symptdmes céré-
braux avaient disparu. M. le D* Waeber, de Biére, a qui j'ai demandé
dernierement des nouvelles de ce malade, a bien voulu me renseigner i
son sujet : il se porte trés bien el présente une vision normale.

Je dirai plus loin quelques mots sur le mécanisme pathogéni-
que de ce genre de papille étranglée. Je dois signaler encore
brievement I’évolution spéciale de la papille étranglée dans cer-
tains cas de tumeur cérébrale & marche particulierement lente.
Il faut ranger dans cette 5° catégorie, le cas curieux rapporté
par Matthewson au V* Congrés ophtalmologique internatio-
nal. Il concerne un homme de 32 ans, porteur d’une papille
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étranglée avec vision un peu diminuée ('/,) et quelques légers
symptomes cérébraux. Cet individu resta en observation pen-
dant 3 '/, ans, sans aucun changement dans son état. Il périt
alors dans I'incendie du théitre de Brooklyn. Comme son iden-
tité était, parait-il, difficile & établir aprés la catastrophe, on
fit son autopsie, et on put le reconnaitre i sa tumeur cérébrale :
¢’était un kyste de I’étage moyen de la base du erine.

Le prof. Leber signale également, dans sa monographie sur
les affections du nerf optique, un exemple intéressant de ce
genre. Le malade, en observation depuis trois ans, présentait
au début, une stase papillaire double, avec légére diminution
de la vision, des acces violents de céphalalgie, des bourdonne-
ments d’oreille intenses, une parese du droit interne gauche
et une anesthésie partielle de la moitié gauche de la face. Tous
ces symptomes disparurent, sauf les bourdonnements, apres
administration d’iodure de potassium, sans que rien pat faire
soupconner une affection syphilitique. Un second cas analogue,
cité par Leber, ne me parait pas devoir figurer ici, attendu
qu’il s’agit plutdt, dans ce cas, d'une névrite optique véritable,
consécutive & une méningite partielle, suivie, d’ailleurs, de gué-
rison. Je rapporterai, par contre, en quelques mots, 1’observa-
tion d’une de mes malades, atteinte, il y a cinq ans, de papille
étranglée double, avec symptomes cérébraux, et chez laquelle
ces derniers persistent apres que la stase papillaire a disparu:

Ops. IV. — Mme B__ ., 50 ans, me consulte le 23 mars 1892 pour une
diplopie qui la géne depuis environ denx mois. Je trouve, aux deux
veux, une acuité visuelle normale, avee hypermétropie 1 D; pupilles
normales, champ visuel et perception chromaftique de méme. Parése de
I'oculo-moteur externe des deux colés, presque égale & gauche et i droite,
avec diplopie homonyme correspondante. Doulenrs dans la moitié droite
de la téte, surtout dans la région frontale. A Pophtalmoscope, papille
etranglee double, avec pelites hémorragies rétiniennes péripapillaires. Pas
d'autres symtomes. Je pensai i une tumeur cérébellense comprimant les
noyaux d'origine des oculomoteurs exlernes, et porlai un pronostic
tichenx. :

En dépit de ce pronostic, la malade vit encore, et je Tai examinée de
nouveaun le 8 décembre passé, soit environ cing ans aprés le déebut de son
mial. Elle présente toujours, il est vrai, des symptémes cérébraux, et sur-
tout cérébellenx, fort génants. Cette dame, d’une sobriété parfaite, se
trouve presque constamment dans un élat de vertige semblable a celui de
I'intoxication alcoolique poussée jusqu’a la nausee. Elle éprouve et déent
trés bien ce symptome également propre i I'ivresse, c'est que, lorsque le
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vertige la prend, un effort volonltaire de fixation avec les yeux lend & le
diminuer et a le faire disparaitre. Le vertige augmente, par contre, quand

les veux sont fermés. La diplopie se montre encore de temps 4 auntre. Il

y a la évidemment une lésion du centre de coordination des mouvements
des yeux qu'on présume se tronver dans le cervelet, et cet organe doit
étre le sitge d'une tnmenr & marche trés lente. L'odorat a complétement
disparu, 'onie et le goit ont beaucoup diminué. Quant aux fonetions vi-
suelles, elles sont restées normales. A I'ophtalmoscope, la stase papillaire
a disparn, pour faire place 4 une papille élargie, plate, & bords diffus, a
teinte atrophique gris janne uniforme, avee vaisseaux normaunx: la
pseudo-atrophie papillaire conséculive a une stase de longue durée,

Si ’on cherche a s’expliquer les faits ci-dessus, il est néces-
salre de passer en revue les diverses théories qui ont cours sur
mecanisme pathogénique de la stase papillaire. La premiere en
date de ces théories, celle de de Graefe, attribue le gonflement
papillaire & I'arrét de la cireulation veineuse du nerf optique
qu’amene la compression de la tumeur cérébrale sur les sinus
veineux du crine. Elle parait totalement abandonnée aujour-
d’hui, ou réservée i des cas exceptionnels, ot les symptomes
de stase veineuse dominent ceux de I’'imbibition séreuse du tissu
papillaire. La théorie de Schmidt-Manz, d’aprés laquelle I’ang-
mentation de la pression intra-cranienne chasse le liquide céré-
brospinal dans la gaine sous-durale du nerf optique et provoque

la stagnation de ce liquide & 'extrémité oculaire de cette gaine, -

cette théorie rend déja mieux compte des particularités diver-
ses que présentent les cas de papille étranglée. Toutefois,
comme elle n’explique pas tres bien le gonflement du tissu ner-
veux lui-méme, non plus que les symptomes inflammatoires qui,
assez souvent, compliquent la stase, Deutschmann a cru devoir
demander cette explication & la présence de microbes patho-
genes, contenus dans le liquide cérébrospinal stagnant.

Cette présence n’est cependant pas absolument nécessaire, et
I"action phlogogéne attribuée aux microorganismes pourrait étre
aussi le fait de substances chimiques nuisibles qui s’élaborent
dans ee liquide. Ceei nous conduit & la maniére de voir de
M. Parinaud, pour lequel I'cedéme papillaire et les symptomes
ophtalmoscopiques et fonetionnels qui 'accompagnent ne sont
qu'une des manifestations de 'eedéme cérébral qui complique
la plupart des tumeurs cérébrales. Le nerf optique, et princi-
palement sa terminaison intra-oculaire, dit, en substance,
M. Parinaud, constitue une expansion de la substance cérébrale
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visible sur le vivant. Quand cette substance devient cedéma-
teuse, nous voyons cet cedeme a 'ophtalmoscope, sur le tissu
papillaire. Les altérations infammatoires qui compliquent cet
état, telles que prolifération conjonctive interfibrillaire, accu-
mulation de cellules embryonnaires, gonflement moniliforme
des fibres nerveuses, néoformation de vaisseaux, ces altérations
qui peuvent se traduire par des troubles fonetionnels, sont par-
faitement explicables par I'action d’un wdéme prolongé sur un
tissu délicat.

Signalons enfin la théorie de Benedikt, lequel prétend
que les lésions papillaires seraient dues surtout a des trou-
bles circulatoires locaux, consécutifs & ['influence de la tu-
meur sur certains centres vaso-moteurs. Cette théorie, qui ne
trouve pas beaucoup de partisans, pourrait cependant rendre
compte, peut-étre, de ces cas rares, oll la stase papillaire est
plus prononeée d’un eoté que de 'autre, et surtout de ce fait,
encore inexpliqué, que de petites tumeurs (comme des tuber-
cules, susceptibles de résorption complete, par exemple) pro-
duisent souvent la papille étranglée, tandis que des tumeurs,
parfois ¢normes, évoluent sans aucune altération ophtalmos-
copique.

tin tout état de cause, I'augmentation de pression dans la
cavité cranienne, due sans doute & une géne dans la circulation
velneuse cérébrale, et conséeutivement & une production exa-
gérée de liquide cérébrospinal, doit jouer un role capital dans
la genése de la papille étranglée. Cette idée trouve une confir-
mation catégorique dans les cas oil, & la suite d’une intervention
chirurgicale, la stase papillaire a disparu, bien qu’il eat été
impossible d’extirper la tumeur, mais parce que le liquide cé-
rébrospinal avait pu s’écouler, pendant un temps plus ou moins
long, par Pouverture de la trépanation (observations de bBirups
et de Singer). Cette augmentation de pression est également
prouvee par les cas d’hémorragie intra-cranienne d’origine trau-
matique, avec papille étranglée, dont j’ai rapporté plus haut
deux exemples, I'un du prof. Panas. I'autre tiré de mon observa-
tion.

M. Panas a eu, en effet, 'occasion de faire 'autopsie dans
plusieurs cas de ce genre, et il a constaté ainsi que le sang,
meélangé au liquide cérébrospinal, avait fusé le long de la gaine
optique jusqu’a la papille. Enfin Irving rapporte 'observation
(’un blessé, atteint d’épanchement hémorragique intra-cranien,


















