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Parineau soutient qu'il est dû à unegéne dans la circulation Iympha,
tique du nerf optique et du eerveau.

Ont considère généralement aujourd'hui les cavités ventriculaires et
ou.arachnoïdliennes comme etant de vastes réservoire lymiphatiques,

dans lesquels vont se déverser les vaisseaux l pliatiques du cerveau
et du nerf optique. Si, pour une cause ou pour une autro, à la suite d'un
violent traumatisme du erine, par exemple, le liquide cêphalo-rachidien
augmente et modifie la tension des cavites qui le contiennent, il en
résulte une gène dans la circulation lymphatique du cerveau: or
comme le nerf optique a une cireulation lympathique commune avec
celle du cerveau, il en résulte aussi une gène dans la circulation iym-
phatique du nerfortique.

Cette stase a pour effet de pénétrer la subtance nerveuse, de cons.
tituer ce qu'on appelle 1'dme cérébral. Nous avons done, sous les
veux. un phònomene aîn:logue à celui qui se passe toutes les fois qu'il
y a obstacle A ha circultion nerveuse. Cette theorie de Parin. 'j,

quelles que soient les objections que l'on puisse y faire, repose. i n'en
pas douter, sur des bases très erieuses.

I aleur seméiologique.-ll me reste maintenant àX vous parler de lai
valeur seméiologique de la nevrite optique dans Ils affections CerebI'dles.
Le clinicien a besoin d'être renseigné ce sujet : pour lui, toute l'iîa-
portance de la question est là,

Si l'on considèr'e le nerf optique comme étant une expansion du cer-
veau. on est tente de croire que toute atlevtion cérebrale retentit
sur le nert optique et se refelte en quelque sorte à son extrénité
intra-oeulaire, visible à tophthalnoscope. Malgré les aflirna.
tion, de quelques auteurs, et l'avantage immense qu'il y aurait
pour le médecin à lire le diagnostic des maladies cérébrales sur le
lond de l'œil la cliniquie nous a appris à nous contenter de beau-
coup moins que cela. l'a jrand nombre d'affections cerèbrales appa-
raissent, écoluenz et même entsent la mort. Sans que. pendant la
rie. ie moindre rhangement se soit manifesté dans le fond de l'eil.
D'un autre côt. beaucoup d'affections intra erâniennes, même
parmi celles qui ne sont pas mortelles, s'accompagnent de troubles
papillaires, soit sous forme d'atrophie, soit sous forme de névrite o 'i.
que: les tumeurs cérébrales. par exemp.e, peuvent s'accompagner de
névrite optique ou d'atr-ophie simple de la papille. ou encore ne pro.
duire aucune complication du côté de l'œd. Il en est de mième de
presque toutes les affections intra-cradniennes qui ont des rapports avee-
la nevrite optique. on ne peut donc pas établir, d'ine manière absolue
des relations de eause à e//e intre les a/fectionà cèrébrales et les ajfecli&S
de a papille optique: et surtout de la névrite : ces relations sont condb
iione'lls. Quelle est la c'ondition pour qu'une affection cérébrale
retentisse sur la papile en produisant la névrite, mi. ce qui revient la
même. quelle est la signiñeation elinique de la névrite optique ?

Saus nous occuper ici des théories qui ont cours sur l'étiologie d6
eette afleetion. en nous bsant seulement sur l'anatomie pathologiqa
et le resultat des autolpnies, juasqu'à ce jour. nous sommes uutorisse
eroire que névrite optique signifie lydr'opi:îe ventriculaire. Sdè0e
cérebral partiel ou généra!ise t exagération de la pression intra-Ce
nienne, Rien de plus. rien de :noins. On doit donc s'attendre A reneOf
trer la névrite optique surtout dans les affections qui s'accompagniet
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