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INTRODUCERE.

In urma unui traumatism, uneori putin violent in
aparentd, al regiunei orbitare, pot urma leziuni mai mult
sau mai putin grave ale nervului optic, firi a se acom-
pania de nici unul din simptoamele clasice ale fracturi-
lor bazei craniului, stabilindu-se sau o cecitate imediatd
totald si permanentd, sau o cecitate care se stabileste lent
sau progresiv; mai rareori cecilatea poate regresa com-
plect, insd mai des regresia e incomplecti si persistd o
cecitate parfiald si delinitivd, Interpretarea cile odati
dificild a unor asemenea cazuri, a atras intotdeauna aten-
tia clinicienilor.

Hippocrata remarcase ci leziunile sprancenii cauzau
adesea orbirea, in urma-credea el- a unei iritafii trauma-
tice, pornitd dela nervii“interesati de traumatisin, si pro-
pagald la nervul optic, unde ea ar determina o amaurozd
de naturd simpalicd si reflexi.

Lung timp experiii chemali a se pronunta in aseme-
nea cazuri s'au acoperit de formule vagi, incrimindnd in
urma teoriilor lui Morgagni, Vicq d'Azyr, Dupuytren : le-
ziunile creerului si invelisurilor sale, comctia nervului op-
tic, a retinei sau leziuni ale celei a 5 a perechi de nervi,
leziuni, cari ar acliona dupd ei, prin acjiunea reflexd
asupra nervilor vederei,

Aceastd ultimid teorie, .a amaurozei reflexe in parti-
cular, obfine o mare favoare dupi clinicienii epocei.

Descoperirea oftalmoscopului in 1851 de Helmholtz
si posibilitatea de a studia fundul de ochiu, pune capit
seriei de ipoteze si permite a arita ci aceste amauroze
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prezintid drept cauzd un subsirat anatomic, o leziune a
membranelor profunde ale ochiului sau a papilei optice.

Chassaignac in 1842, Galezowski in 1872, Richet in
1877, arati ci aceste amauroze sunt datorite compresiei
nervului optic la nivelul canalului optic, In 1917 Canque
si Teuliéres atrag atenfia asupra atrofliei optice trauma-
tice, acompaniatd de oltalmoplegie.

Thoral, in teza sa; studiazi atrofiile optice prin {i-
suri iradiate la canalul optic. In 1926 apar la Societatea
de’” Oftalmologie “din Paris comunicdrile lui Hartman si
Valat, asupra ,leziunilor traumatice partiale ai nervului
optic la nivelul canalului optic* si studiul lui Terrien
despre”turburidrile oculare survenite dupd traumatismele
cranio cerebrale.

Inainte?de a inira in tratarea subiectuluipropriu zis,
fin sd aduc pe aceasta cale respectuoasele mele mullu-
miri D-lui Prof. Dr. D. Mickail pentru onoarea ce mi-a
fdcut primind presedintia tezei mele,



NOTIUNI ANATOMICE.

Canalul optic, destinat a livra pasagiul nervului op-
tic, apartine pe toatd inlinderea sa de 5—6 mm., la mi-
cile aripe ale sfenoidului, a cdrui rdddcini, superioara si in-
lerioard, originate in corpul sfenoidului, se reunesc in afard,
dupi ce au format canalul optic. Canalul optic, cu un perete
intern, foarte subtire, care corespunde corpului sfenoidal,
si sinusului de acelas nume, pereii extern si inferior,
desi, rezistenti, cari corespund bazei hipofizei clinoide an-
lericare si un perete superior, cel ‘mai subtire, care se
continuil inainte prin bolta orbitei, se termind in unghiul
supero-intern al varfului orbitei, prin gaura optica. Perio-
stul care lapiseasi canalul optlic, e unit intim la teaca ex-
ternd sau durald a nervului optic si teaca durald aderdnd
solid la canalul optic, rezulti cd o tractiune t-aumatica
sau chirurgicald pe glob sau pe nerv, nu e transmisd la
encefal ci se opreste la canalul optic, punct de aderenti
invincibil. al cordonului extrem de solid, care formeazi
nervul optic inconjurat de membrane,

Nervul optic se intinde dela unghiul anterior al
chiazmei oplice pand la globul ocular si in consecintd
ocupd succesiv, cavitatea craniand si cavitatea orbitara.
Dela unghiul anterior al chiazmei optice unde ia nastere,
nervul optic se dirijeazd oblic dinapoi inainte sidinldntru
in afard si ajunge la canalul optic pe care il traverseazi
dinapoi inainte si pitrunde in orbitd si se termind in par-
tea posterioarad al globului ocular.

Din punct de vedere al raporturilor sale, nervul
optic, e divizat de anatomisti in patru portiuni;



1. Portiunea infracraniand. In sus ea corespunde pdr-
tii externe al spatiului quadrilater perforat si radicinei
albe al nervului ollactiv in partea inferioard repau-
zeazd pe hipolizd si pe partea externd a gutierii oplice
iar in partea sa infero-externd, se giseste carolida internd
si porfiunea inifiald, a arterei oftalmice.

2. Porfiunea intracanaliculard. Pitrunzand in canalul
optic, nervul optic e solid unit la peretele canalului si in
partea sa infero-extern#, lrece artera oftalmicd cu care
traverseazii canalul,

3. Portiunea intra orbilard In traectul orbitar, ner-
vul inconjurat in toate pirlile de {esutul celulo-adipos
al cavitdtii orbitare e incrucisat oblic din afard induntru pe
fata sa superioari de artera oftalmicd si e in raport cu
nervii i cu vasele ciliare dispuse neregulat in jurul sdu.
In aceas!d portiune, artera cenitrald a refinei, acompaniata
de vena cenirald a retinei, pitrunde in desimea nervului
de partea sa externd la 10 mm. aproximativ de scle-
rotica.

4, Porfiunea intrabulbard. E foarte. scurti si cores-
punde scleroticei si coroidei. La acest nivel, nervul se
subtiazd prin disparitia mielinei in jurul [iecdreia din [lib-
rele sale nervoase si reducerea {esutului siu nevroglic,
Ca si nevraxul ins#isi, nervul optic in por{iunea sa intra-
orbitard si {ntracanaliculard e inconjurat de 3 membrane,
prelungiri ale piei mater, arachnoidei si durei mater.

Teaca internd sau piald, subtire, delicati, are toale
caracterele istologice ale piei mater cerebrale, intim le-
gatd de nerv, cdruia ii constituie nevrilema. Toate tendin-
tele de a le separa au rdmas vane.

Teaca medie sau arachnoida, e foarte subtire inter-
mediard celor doui membrane, prezintd in jurul nervu-
lui optic, foila viscerald, a arachnoidei, craniene.

Teaca externd sau durald, e {ibroasi, albd, relativ
deasd, si se continud de o parte cu sclerotica, de altd
parte, prin canalul optic cu dura mater craniani. La ex-
tremitatea orbitard a canalului, ea aderd intim la ten-
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doanele de inseriie a majorititei muschilor. In canal, ea
se [uzioneazd cu periostul, constituind principala insertie
al nervului optic in orbili.

Nervul optic e deci solid legat de membrana durals,
mai ales la nivelul canalului optic, unde membranele sunt
sudate intre ele in cea mai mare parte a circomferin-
e lor.




ETIOLOGIA.

Leziunile nervului optic, in urma traumatismelor or-
bitei, pot i datorite : '

1. unzi compresii sau ruperi al nervului optic. prin-
ir'o aschie detasati din canalul optic,

2. unei compresii prin calus de consolidare,

3, unei colectii sanghine in spatiile perioplice.

1. Compresia sau ruperea —nervului oplic prin aschie
detasatid din canalul optic in urma uneifracturi al acestui
canal, fie in urma unei {racturi directe a boltii orbitare
propagati pand la canal, fie dela iradiatia la baza cra-
niului a unei fracturi propagatd dela bolta.

Dupid un soc in aparentd leger, tesutul osos relativ
fragil, care constituie canalul optic, se poate Iractura si
devine pentru nervul optic, un agent de compresie sau
destructie, jucand rolul unui veritabil instrument tiietor
sau contondent, rupind nervul si membranele sale, sec-
tiondndu-le sau comprimiandu-le in totalitate, sau numai
pe intinsul unora din {ibrele nervoase.

Uniunea solidd a osului si periostului siu, atdt cu
membranele perioptice cat si cu nervul, fac imposibild
fracturarea acestui canal, {ard leziunea concomitenti a
trunchiului nervos, al invelisurilor si vaselor sale,

2. Compresie prin calus de consotidare. In urma luc-
rdrilor lui Richet (1885) stabilindu-se consolidarea fractu-
rilor craniului prin calus osos, acest mecanism a putut fi
invocat, pentru a explica oarecari amauroze, in urma
traumatismelor craniene, Aschia osoasi sau {isura, nu
comprimd in mod suficient nervul optic, pentru a provoca
turburdri vizuare indatd dupi accident, — dar in timpul
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procesului de reparatie, calusul ce se formeazid poate
aplica nervul contra peretului opus, sau a stramta ori-
ficiul canalului optic. Vederea este atunci intim legata de
evulutia acestui calus; ea diminud dacd calusul se mi-
reste, pentru a duce la amaurozi definitivd si complects,
daca evolutia calusului, nu se opreste destul de curand.

Cate odatd, timpul si tratamentul, pot aduce — even-
tualitate nesigurd — o 1ezorbiie a calusului, dupd care
urmeazd o ameliorare a vederei,

3, Compresie prin colecfie sanghind. Unirea intimi a
osului, a periostului sdu ca si a membranei sale, nu par
a pulea permite o fisurd osoasd, {ard leziuni ale
membranei sau nervului insdsi, Fractura cavitatii orbitare
si expansiunea sanghind intravaginald, sunt intim legate,
fie ci singele provine dela o comunicare traumatici a
spatiului Schwalbe cu cavitatea craniani, — sediu ia in-
sisi de expansiune — {ie ci provine dela ruptura vase-
lor a tecelor nervoase, sau vaselor centrale, in pasagiul —
lor intre tunicile si inaintea patrunderii in tesutul nervos.
Compresia astfel produsd, va fi mai ales marcati in par-
{ea intraorbitard a nervului optic, prezenta arterei oftal-
mice, opundndu-se in~ oarecare mdisurd, in canalul optic.



ANATOMIE PATOLOGICA.

Leziunile variazd dupd [actorul etiologic.

In compresia nervuluj in canalul oplic in urma unei
contuzii usoare, urmeazd mici suluziuni sanghine, cari di-
sociazd fibrele nervoase. Dacd contuzia e mai mare, in-
{iltratia sanghind e mai abundentd si disociazi [ibrele
nervoase, cari suferd un proces de degenerescenld si intr'o
fazd mai avansatd, nervul e zdrobit.

In caz dacd e numai o compresiec a nervului [ard
contuzie, urmeazd o degenerescen{i a librelor nervoase,
caracterizatd printrio diminuare a substanfei nervoase,
- compensatd printr'o prolilerare a elementelor conjunctive
si infiltratie leucocitard, provocalil prin rezorbiia fibrelor
nervoase si duce la sclerozarea elementelor acestui {esut.

In acest timp papila se atrofiazdi, culoarea sa devine
albicioasd. La nivelul vaselor nu se observd lung timp,
modificiri apreciabile ak vederei. Insi daci calusul je-
neazd circulafia, apar {enomene de compresie, maniles-
tate prin artere si vene dilatale si negricioase.

In caz de coleclii sanghine perioptice. Emalomul
membranelor perioptice rezultd in urma penetririi in spa-
tille vaginale, a expansiunei sanghine, a carei origine se
gaseste in spatiile subarachnoide crajene. Daci deslinde
tecele perioptice, in schimb nu depiiseste nici odatd extre-
mitatea anterioard si nu strdbate sclerotica; hemoragiile
intraoculare sunt cu {ctul independente. Tesutul nervos e
respectat, cdci hematomul e limitat de pia maler pe care
n‘o depaseste, insd tinde sd castige spatiile conjunctive,
care inconjoard vasele centrale, formandu-le un manson
continuu ce le insoteste spre orbit.



SIMPTOMATOLOGIA.

Modalitalile sub cari se prezintid in clinicd, leziunile
nervului optic, variazd dupd data aparifiei si evolutia ul-
lerioard a acestor leziuni.

In primul grup vom nota:

Cecitatea imediatd si permanentd. Desi apare contem-
poran cu lraumatismul, cecitatea nu e descoperiti intot-
deauna la inceput, fie cd nu s'a putut examina bolnavul
din cauza gravildlii stdrii generale, fie cid era pansat
ochiul. In aceste cazuri, dupd ameliorarea stirei generale,
sau cand i-se ridicid pansamentul, bolnavul declard ci nu
mai vede cu ochiul. Un examen al fundului de ochiuy,
practicat la incepul va [i inf{otdeauna negativ: retina e
normald si aceasta din cauza cid degenerescenta Wale-
riand, consecinia rupturii nervului, n'a avut incd timpul
sd se producd, Din contra, vom' 'giisi cite odati o dimi-
nuare a calibrului vaselor. Examenul ocular f{dcut, arata
cd pupila de parlea sinidtoasd, reactioneazid perlect, la
lumind si acomodajie, in timp ce pupila de partea bol-
navd, e indiferentd sau reactioneazi slab la excitatiile lu-
mir.oase, Aceste simptoame de debut, se vor complecta
dupd un timp oarecare, prin aparijia atrofiei papilare si
un nou examen al fundului de ochiu, fdcut dupd 3 sip-
timéani dupd traumatism, ne va permite sd recunoastem
net atrofia papilei cu caracterele sale fundamentale: vom
constata o decoloratie a papilei, a cédrei culoare rozd la
inceput, devine palidd, pe urmi albdgri si la urma com-
plect albd. Pupila se escaveazd din cauza diminudrii ner-
vului, marginile sale sunt cupoliforme.

Aceasta escavalie se recunoaste din cudura ce for-
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meazd vasele pe bordul papilei. In {ine se va nota o di-
minuare, cate odati chiar o disparifie a vaselor retiniene,
foarte net#, mai ales dacd se are grije de a se face un
examen comparaliv al ambilor ochi.

Disparitia precoce a reflexelor, contrastand cu apa-
ritia tardivd a semnelor atrofiei papilare, este o consta-
tare importantd in expertizele medico-legalesi in acciden-
tele de lucru.

Al doilea grup, cuprinde: o

Cecitate imediati care se amelioreazd sau se vindecd.

Datoritd aproape intotdeauna unei compresii a ner-
vului prin hematomul tecelor, leziunea nu e delinitivad
d'emblée si poate evolua atat cat sangele nu e complecl
rezorbit, ceeia ce cere 2 sau 3 siptimini. Se poate ad-
mite cd, dacd aceastd expansiune sanghind, este singura
cauzd a turburdrii vederei, aceasti e susceptibild a se re-
stabili in integritatea sa.

Adesea insd nu va fi 0 vindecare totald, pentrucd
trunchiul nervos, socat saw imbibat foarte violent de sdnge
sub presiune, va {i pierduto partea{ibrelor sale nervoase.

Examenul fundului’de ochiu, permile a constata ede-
mul papilei, care e p.oeminenid, cu marginile iniiltrate de
culoare rosie gri. Venele sale sunt dilatate si flexoase, in
timp ce arterele au devenit filiforme. Cate odati se vor
vedea hemoragii papilare sau papiloretiniene, insd cel mai
des e o infiltratie a polului posterior al ochiului, prin
singele sub forma unui inel negricios in jurul papilei.

Iatd acum o evolutie cu totul dilerita:

Vederea de loc atinsd la inceput, scade progresiv
mai tirziu, Se giseste pe lingd aceastd diminuare a acui-
tatii vizuale, oretractie concentricd si regulatia campului
vederii §i simptom precoce : turburdri in perceptia culorilor.

Se poate atunci invoca, fie prezenta.sdngelui, in in-
teriorul trunchiurilor nervoase, rezorbindu-se rdu, si ju-
cand un rol iritativ, fie retractii cicatriciale diverse, a ci-
ror cauzd mai importantd e calusul sau mai bine reactia
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periostald, care consolideazd fracturile craniului; fie in
fine inflamatii meningitice localizate,

Astfel iritatiile, compresiile sau inflamatiile, vor pu-
tea produce atrofii lente si partiale ale nervului optic.

Diferentele de aspect cllnic, probeazi aceasta diver-
sitate a proceselor dupd cazuri: este o atrofie simpld des-
cendentd, datoritd unei compresii, modificind circulatia ge-
nerald a nervului — la oftalmoscop vom vedea o papild
absolut normald la inceput, iar odatd degenerescenta ner-
vului oplic terminat3, vom putea constata semnele atro-
[iei optice. ’

In caz de compresie a trunchiurilor nervoase, pe o
destul de largd intindere si allerdnd conditiile de circula-
{ie generald a nervului oplic, acesla e edematiat si oftal-
moscopul ne aratd o stazd papilard considerabila,

In caz dac# esle nevrild opticd de origine iritativa
sau imllamatorie, oflalmoscopul va arita o papild imfla-
matd, care e sediul 'unei rosete intense cu hiperemie, in-
si [drd tumefactie apreciabila,

Mai poate {i posibilitatea unei  varietdti precedente
si anume: imediat dupid accident se constati o amaurozi
complectd, care retrocedeazd in siptdmanile care urmeaza.

Vederea se restabileste putin, cite odatd aproape
complect, apoi dupd un timp oarecare mai mult sau mali
putin lung, ea scade din nou pand la un punct variabil,
unde ea se [ixeazd delinitiv. Vom avea o explicatie sufi-
cientd al acestei evolutii, dacd vom admite cd un hema-
tom al membranelor, a produs o amauroza imediat3, care
a retrocedat in acelas timp ce expansiunea sanghinid se
rezorbea si mai tarziu leziunea s'a gésit sediul unei re-
- tractii cicatriciale, sau al unui calus exuberant, sau al
unei imflamatii meningitice localizate,
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DIAGNOSTIC.

La un rdnit atins de traumatism cranian, intotdeauna
va trebui si nu pierdem din vedere, posibilitalea unei
fracturi si a unei leziuni posibile al nervului optic. Futem
avea doud cazuri: :

1, sau un rinit care nu vede, insi examenul oftal-
moscopic nu aratd nici o leziune al fundului de ochiu si
a papilei, )

2. sau ne gisim in prezenia unei atrofii optice, si
atunci este ea oare de origine traumaticd ?

In primul caz, ne vom gindi in primul rand la o
simulatie, pe care o vom exclude prin diferite procedee.
Astfe] nedilatarea pupilei si persistenia reflexelor, vor
transa difi.ultatea, mai sigur decat tot examenul oftal-
moscopic. Deasemenea nu vom pierde cu vederea mani-
festatiile oculare histero-traumatice, maij ales la indivizi
cu ereditate nevropaticd. Aceste posibilitdti el'minale, ne
putem gdsi in [ine in prezenfa unui rdnit, care alirmi de
bund credintd cd vedereca sa a scidzut considerab I, sau
e chiar abolitd dinlr'o parte in urma unui accident, ci-
ruia a fost victima. In asemenea caz vom cduta si pre-
cizdm exact timpul in care-a apidrut diminuarea si pier-
derea vederei-si cum a evoluat dela aparitia sa. Vom
cduta semnele exterioare si circumstaniele accidentului i
prin examene repetate, vom cduta si slabilim dacd existd
intr'adevir o relatie intre traumatism si diminuarea ve-
derei, In absenta oareciirei leziuni oltalmoscopice, cecita-
tea va fi admisd, dacd reflexele pupilare directe si con-
sensuale nu mai exista,

Originea exactd # compresia nervului prin aschie sau
calus, va {i precizatd, bazdndu:ne pe data aparitiei si ce-
lelalte semne descrise ; hematomul membranelor in ge-
nere, nu cauzeazli decdt turburdri vizuale de mai micd
gravitate a cdror proces f{inal e deseori vindecarea, firi
a fi totusi reguli,

In alt caz, daci ne gisim in prezenta unei atrofii si
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bolnavul n'a fost urmairit dupd accident, si e examinat
dupd lung limp, diagnosticul e foarte delicat, Se va ciuta
daci aceasta atrolie nu e datoritd unei intoxicatiuni sau
infeclii cronice sifilitice — cel mai des — in cari cazuri,
atrofiile optice sunt bilaterale si concomitente cu turbu-
rdri generale, datorite unui tabes, unei paralizii generale
sau unei scleroze in plici in evolulie. Ne vom ajuta de
examenul de laborator: Bordet-Wassermann, si examenu]
lichidului cefalo-rachidian.

PROGNOSTICUL S1 TRATAMENTUL.

Prognosticul va {i rezervat, chiar dacd in urma unui
accident, ranitul nu acuzi nici o turburare sericasi a ve-
derei, cdici atrolia oplicd se poale manifesta si dupd multe
sdptamani.

Fird sperantd in prezenta wunei alrofii confirmate
prognosticul va {i mai mult cplimist, dupd un hematom
al membranelor, colectia’ sanghini rezorkindu-se mai
mult sau mai pujin rapid, insi nu distruge continuitatea
anatomicd si [iziologicd al truncliului nervos,

La inceputul accidentelor dc compresie, prognosticul
va [i sever cici nu se poate ridica agentul de compresie,
din [undul unei caviti}i osoase, a cdrei raporluri analo-
mice cu carotida internd si sinu:ile caverncase constituie
o indicalie de abstinentd operatorie.






CONCLUZIUNI.

1. Nervul optic nu se poate sustrage acfiunei trau-
matismelor, interesind pere{i canaluluj sdu osos, unde ner-
vul poate fi comprimat sau sectionat, prin aschie detasata
din canalul optic printr-o fracturd directi a boltii orbi-
tare, iradiatd pand la acest canal. Un calus osos va pu-
tea ulterior si comprime nervul optic.

2. In urma unui traumatism, se poate produce inde-
pendent de orice fracturd, o expansiune sanghini in spa-
tiile perioptice, care expansiune are deobiceiu tendinta de
a se rezorbi, in timp ce nervul optic nu poate si rege-
-nereze cand a fost distrus.

3. Indatd dupi un traumatism, disparitia reflexelor
pupilare, constituie proba. compresiei nervului. Decolora-
tia atrolicd a papilei nu apare decat dupid 3 sdptimani
sau ceva mai curdnd dupi accident.

4. In timpul procesului de reparatie, productia ca-
lusului, care comprimi nervul, nu se resimte decat la in-
terval mai indepidrtat de accident: vederea de loc atinsi
la incepul, scade progresiv in urmi, Se giseste pe langi
aceastd diminuare a acuitd}ii vizuale, o retractieconcent-
ricd si neregulatd a cAmpului vizual si turburédri in per-
ceplia culorilor, cari turburiri, preced decoloratia atrofici
a papilei.

5. Hematomul se manifesti” prin semne inconstante
de hemoragie peripapilara.

Vdzuid si bund de imprimat.

(ss.) Prof. Dr. I. Drdgoiu, (ss.) Prof. Dr. D. Michail,

decan. presedintele fezei.
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