
M esure de la résistance à l’écoulem ent 
de l’h u m eu r aqueuse au m oyen du tonom ètre  

é lectron ique.
2 e p a r tie : R ésu ltats  chez les su je ts a tte in ts  de g laucom e 

ch ro n iq u e  non  inflam m ato ire .

Par R. WEEKERS et E. PRIJOT.

Dans un travail récent, paru dans cette même revue (Ophthal- 
mologica 123, 1, 1952), nous avons décrit une méthode de com
pression du globe au moyen du tonomètre électronique (Mueller, 
Chicago). Cette méthode consiste à appliquer un tonomètre sur le 
globe pendant 5 minutes et à mesurer les modifications de l’in
dentation cornéenne sous l’effet de la pesée du piston.

Dans les conditions observées, la formation d’humeur aqueuse 
ne semble pas modifiée de façon appréciable au cours de l’épreuve. 
La chute tensionnelle est due à une réduction du volume des li
quides intra-oculaires. Diverses considérations que nous avons rap
pelées antérieurement démontrent que cette réduction résulte, en 
ordre principal, d’une accélération de la sortie d’humeur aqueuse 
[Prijot et Weekers, 13).

La méthode de compression permet de calculer la résistance 
à l’écoulement de l’humeur aqueuse par les émonctoires physio
logiques : canal de Schlemm, veines aqueuses, veines laminaires, 
réseaux sanguins conjonctival, épiscléral et uvéal.

Ce calcul nécessite, d’une part, l’emploi des tables tonomé- 
triques de Friedenwald, publiées par Moses et Bruno (12) ainsi 
que par Grant (7 a), d’autre part, l’application d’une formule 
dérivée de celle de Grant (7 a) et dont nous avons donné l’explica
tion dans notre travail précédent (Prijot et Weekers, 13).

Pt, +  Pt2

(Clinique ophtalmologique de l’Université de Liège [Prof. R. Weekers].)

— Poe
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Dans cette formule, Pt est la pression tonométrique, c.-à-d. la 
pression oculaire lorsque le tonomètre repose sur le globe ; Pt,, 
la pression tonométrique au début de l’épreuve de compression ; 
Pt2, la pression tonométrique à la fin de l’épreuve ; Poe, la pres
sion oculaire sans tonomètre ; V,, le changement de volume du 
globe au début de l’épreuve ; V2, le changement de volume du 
globe à la fin de l’épreuve et 5, la durée de l’épreuve en minutes.

,  , Pt, +  Pt, .Le numérateur —~ — - -  Poe exprime donc la surpression
moyenne provoquée par la pose du tonomètre, et le dénominateur

exprime le volume de liquide expulsé du globe par minute.
Nous avons, dans notre premier travail, relaté les résultats de 

la mesure de la résistance de 46 globes normaux. Chez ceux-ci la 
valeur moyenne est 4,5 ; les valeurs extrêmes minimum et maxi
mum étant respectivement 2,9 et 7,3.

Dans l'hypothèse où le courant de l’humeur aqueuse à l’in
térieur de l’œil et la résistance des émonctoires sont les facteurs 
principaux de l’ophtalmotonus, la pression oculaire pourrait s’ex
primer par la formule

Poe = (D X R) + Pv
dans laquelle I) est le débit de l’humeur aqueuse ; R la résistance à 
l’écoulement et Pv la pression du sang à l’endroit de jonction des 
veines aqueuses et du réseau sanguin.

Des travaux récents démontrent que le débit d’humeur aqueuse 
(D) et la pression veineuse épisclérale (Pv) ne sont guère modi
fiés dans le glaucome chronique non inflammatoire (Goldmann, 
6 c ; Limier, liickenbach et Werner, 9, 14 ; Lôhlein et Weigelin, 
10, 11). Dans l’hypothèse formulée précédemment, l’élévation de 
l’ophtalmotonus dans le glaucome serait donc imputable à une 
augmentation de résistance (R).

Par conséquent, il est utile de chercher à mesurer directement 
ce facteur au moyen du tonomètre électronique.

Moses et Bruno (12) d’une part, Grant (7 a et b) d’autre part ont 
récemment démontré que le volume de liquide chassé hors du globe 
par mm. Ilg de surpression et par minute est plus petit chez le glau- 
comateux que chez le sujet sain.

Matériel d’étude et méthode d’examen.
Notre étude porte sur 66 globes atteints de glaucome chronique 

simple non traité. 11 s’agit soit de cas non diagnostiqués avant notre
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116 W e e k e r s e t P r i j o t ,  Mesure de la résistance à l'écoulement

premier examen et décelés au hasard d’une policlinique hospita
lière. soit de glaucomes avec faible hypertension traités par la pilo
carpine, chez lesquels nous avons interrompu le traitement médi
camenteux plusieurs jours avant l’épreuve de compression. Ce 
choix explique la fréquence dans notre matériel d’étude, de glau
comes à faible hypertension ou même sans hypertension.

L’épreuve de compression se pratique selon la technique décrite 
dans notre travail précédent. Lorsque l’ophtalmotonus est élevé, il 
est nécessaire de choisir un poids tel que la déviation initiale du 
tonomètre, soit de trois divisions au moins, faute de quoi la moindre 
erreur de lecture sur l’échelle tonométrique détermine une erreur 
considérable dans la mesure de la pression et dans le calcul de la 
résistance.

Résultats.
Le graphique 1 groupe les chiffres de résistance en fonction de 

l’ophtalmotonus chez 66 sujets atteints de glaucome chronique non 
inflammatoire. Il montre de façon nette qu’il existe une certaine 
proportionnalité entre la pression oculaire et la résistance à l’écou
lement de l’humeur aqueuse.
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Graphique 1. Résistance à l’écoulement, chez le sujet glaucomateux, en fonction 
de l’ophtalmotonus (66 cas).

La zone à l’intérieur du rectangle délimite les variations de résistance en fonc
tion de l’ophtalmotonus chez 46 sujets sains, d’après Prijot et Weekers (13).
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de l'humeur aqueuse au moyen du tonomètre électronique 117

Commentaires.
Nos résultats sont en accord avec ceux de Moses, Bruno (12) et 

Grant (7). Ils permettent de conclure à l’existence d’une augmen
tation de résistance à l’écoulement de l’humeur aqueuse dans le 
glaucome chronique simple.

La même conclusion découle d’observations antérieures, effec
tuées au moyen de techniques différentes.

a) Chez le sujet normal, la pression sur la conjonctive bul
baire au moyen d’un verre de contact (Trantas, 17; Bangerter et 
Goldmann, 3 ; Kronfetd et coll., 8 ; François, 5) ou la ponction de 
la chambre antérieure (Kronfeld et coll., 8) provoquent souvent un 
reflux de sang dans le canal de Schlemm. Par contre, ce phéno
mène est exceptionnel chez le glaucomateux. Il semble qu’un obs
tacle s’oppose au remplissage, par voie rétrograde, du canal de 
Schlemm.

b) Chez le glaucomateux, le blood influx est fréquent et 
Vaqueous influx est rare (Ascher, 1 ; de Vries, 4), bien que la pres
sion sanguine dans la veine laminaire soit normale ou même quel
que peu abaissée (Goldmann, 6 c ; Linncr, Rickenbacb et Werner, 
9 et 14 ; Lôhlein et Weigelin, 10 et 11). La fréquence anormale du 
blood influx résulterait de la présence d’un obstacle entre la cham
bre antérieure et la veine aqueuse et de la forte chute de pression 
qui en est la conséquence.

c) Goldmann (6 a) a décelé une augmentation de la pression 
d’écoulement apparente (scheinbarer Abflussdruck) dans le glau
come. Pour élargir de façon appréciable la colonne aqueuse dans 
une veine laminaire, il faut exercer, au centre de la cornée du sujet 
glaucomateux, une pression plus grande que chez le sujet sain. Cette 
observation traduit également l’accroissement de résistance à l’é
coulement entre la chambre antérieure et les émonctoires visibles.

d) De ses mesures du débit et de la pression veineuse épisclé- 
rale, Goldmann (6 b) déduit, par le calcul, la valeur de la résistance 
à l’écoulement. Il la trouve augmentée dans le glaucome chronique 
simple.

Il serait utile de préciser davantage l’endroit de cette anomalie 
dont tant de faits expérimentaux postulent l’existence. Est-elle 
située en amont du canal de Schlemm : au niveau du trabeculum 
ou dans la paroi du canal ? Se trouve-t-elle, au contraire, en aval :
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à l’embouchure des veines aqueuses ou dans ce réseau intrascléral 
dont les belles préparations d'Ashton révèlent l’étonnante com
plexité ? Le problème n’est pas résolu, bien que Ascher (1 b) et 
Goldmcmn (6 e) l’aient discuté récemment encore au cours d’une 
controverse du plus haut intérêt. La mesure de la pression de l’hu
meur aqueuse dans le canal de Schlemm du sujet glaucomateux 
hypertendu permettrait de trancher le différent : une pression 
haute dans la chambre antérieure et normale dans le canal signifie- 
rait que l’obstacle est en amont. Une pression anormalement élevée, 
à la fois dans la chambre antérieure et dans le canal, signifierait 
que l’obstacle se trouve en aval du canal, mais la mesure précise de 
la pression dans le canal de Schlemm se heurte, dans la pratique, 
à de grandes difficultés. La pression de la veine aqueuse ne peut 
servir de mesure à la pression dans le canal que s'il n’existe aucune 
anastomose sur la veine aqueuse entre son point d’origine et son 
point d’émergence visible. Or, Ashton (2), par ses micro-injections 
de néoprène, a montré que les veines laminaires peuvent s’anasto
moser à des vaisseaux sanguins dans l’épaisseur de la sclérotique 
elle-même. La densité et la complexité des réseaux intrascléraux, 
superficiel et profond, sont surprenantes. Ashton n’a pas, jusqu’ici, 
à notre connaissance, étendu ses recherches à des veines purement 
aqueuses. Mais il semble qu’un vaisseau, même lorsqu’il ne contient 
que de l’humeur aqueuse à son émergence, puisse également s’anas
tomoser aux réseaux intrascléraux. Il suffit d’admettre, pour expli
quer l’absence de sang, un écoulement d’humeur aqueuse vers des 
veines laminaires et non pas une entrée de sang dans la veine 
aqueuse.

Dans un travail antérieur, nous étions arrivés à la conclusion 
que la veine aqueuse n’est pas anatomiquement définie, c’est un 
vaisseau parmi d'autres vaisseaux. Elle n'est pas caractérisée par 
sa structure, mais par son contenu. Le réseau vasculaire où se 
trouvent les veines aqueuses est si richement anastomosé que l’obs
truction d’une veine aqueuse est immédiatement contournée par 
une circulation collatérale formée aux dépens de veines sanguines 
du voisinage. Ces conclusions déduites de nos observations sur les 
réseaux conjonctival et épiscléral ( Weekers et Prijot, 19) semblent 
également valables pour le réseau intrascléral (Ashton, 2 ; Tlio- 
massen et Bakken, 16). Il en résulte finalement que la mesure de la 
pression dans la veine aqueuse à son point d’émergence visible
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de l’humeur aqueuse au moyen du tonomètre électronique 119

semble refléter la pression du réseau intrascléral plutôt que la 
pression à l’intérieur du canal de Schlemm.

Nous avons exposé, dans nos publications antérieures, les rai
sons pour lesquelles nous croyons que la lésion essentielle du 
glaucome est une lésion vasculaire atteignant les différents vais
seaux sanguins de l'œil. Les lésions vasculaires rétiniennes seraient 
la cause des déficits campimétriques. Les lésions vasculaires de 
la tête du nerf optique seraient la cause de l’excavation papillaire. 
Les lésions vasculaires du segment antérieur du globe, enfin, se
raient la cause du dérèglement de l’ophtalmotonus (Weekers, 18).

11 semble plausible d’admettre que chez le glaucomateux, l’aug
mentation de résistance à l’écoulement de l’humeur aqueuse est 
la conséquence d’une anomalie du réseau intrascléral. La question 
n’est pas tranchée de savoir si cette anomalie est d’ordre anato
mique : réduction du nombre et de la lumière des vaisseaux, par 
exemple ; ou d’ordre fonctionnel : élévation de la pression vei
neuse à l’intérieur du réseau, par exemple. Thomassen (15 a et b) 
attribue à l’élévation de la pression veineuse, un rôle essentiel dans 
la genèse de l’hypertension et la décèle dans les veines épisclérales 
avant la hausse de l’ophtalmotonus.

11 est plus difficile encore de résoudre le problème des relations 
unissant l’augmentation de résistance, la valeur du débit et l’élé
vation de l’ophtalmotonus.

Graphique 2. Résistance en fonction de la pression d’écoulement pour des débits 
extrêmes de 1,1 et 2.5 mmc. par minute.

Pec
L, après la formule D =  -¡r-

Ophthalmologica, Vol. 123, Nr. 2 (Kebruar 1952) 9

D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/oph/article-pdf/123/2/114/3328469/000301141.pdf by U
niversitÃ©

 de LiÃ©
ge user on 04 Septem

ber 2023



120 W e e k  e r s  cl l ' r i j o l ,  Mesure <le la résistance à l'écoulement

Le graphique 2 montre la relation entre la pression d'écoule
ment et la résistance pour les débits extrêmes du sujet sain, soit 
1,1 et 2,5 cnnn. par minute (Goldmann, (i d).

Dans le graphique 3 enfin, sont réunis les diagrammes du gra
phique 2 et nos mesures expérimentales de la résistance à l’écoule
ment, en attribuant dans chaque cas, à la pression veineuse épi- 
sclérale, une valeur de 9 mm. Ilg.

11 apparaît que :
1" la plupart des points expérimentaux sont compris dans les 

limites du débit normal ;
2° quelques points sont situés au-dessus de la ligne minimum et 

traduiraient une réduction du débit normal ;
3° aucun point, par contre, ne traduit une augmentation ap

préciable du débit de l’humeur aqueuse.
Ces constatations sont en accord avec les mesures effectuées 

par Goldmann (6 c) au moyen du fluoromètre, d’après lesquelles 
le débit est normal ou même quelque peu abaissé dans le glaucome 
chronique simple.

Nous poursuivons actuellement des recherches pour savoir si 
dans certains glaucomes sans hypertension, à résistance élevée, 
la normalisation de la tension ne résulte pas d’une réduction du 
débit.

Graphique 3. Résistance en fonction de la pression d'écoulement chez le sujet 
ylaucomateux (66 cas).
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Résumé.
1° Les auteurs appliquent l’épreuve de compression décrite 

dans un travail précédent à des sujets atteints de glaucome chro
nique simple.

2° Ils décèlent une augmentation de résistance à l’écoulement 
de l’humeur aqueuse ainsi qu’une proportionnalité entre cette 
augmentation et la pression d’écoulement. Ils concluent que l’aug
mentation de résistance à l’écoulement et l’hypertension intra- 
oculaire sont unis par un rapport de cause à effet ou varient 
parallèlement sous l'influence d’une cause commune.

3° La localisation et la nature de la lésion qui détermine 
l’augmentation de la résistance à l’écoulement sont discutées.

Zusammenfassung.
1. Die Verfasser verwenden die in einer früheren Arbeit be

schriebene Probe zur Kompression des Augapfels auch bei chroni
schem Glaukom.

2. Sie finden eine Vermehrung des Widerstandes für den Ab
fluß des Kammerwassers und eine Proportionalität zwischen 
dieser Erhöhung und dem Abflußdruck. Sie schließen daraus, 
daß die Vermehrung des Widerstandes und die intraoeulare Hy
pertension durch einen causalen Zusammenhang verknüpft sind, 
oder daß sie sich parallel ändern in Abhängigkeit von einer ge
meinsamen Ursache.

3. Ort und Natur dieser Schädigungen, welche die Erhöhung 
«les Abflußwiderstandes bewirken, werden diskutiert. Die Hypo
these einer Anomalie im intraskleralen Gefäßnetz wird erörtert.

Summarg.
1. The authors use a lest described in former works on the 

compression of the bulbus in chronic glaucoma.
2. They find an increase of resistance to the flow of acqueous 

humour and a comparison between the degree of increase and 
the flow. They deduct that the increase of resistance and the 
intraocular hypertension are causally bound together ; or thai they 
alter in parallel independently from a mutual cause.

3. The place and nature of these alterations which cause the 
increase of the resistance in the flow are discussed. The hypo
thesis of an anomaly in the intrascleral vascular system is also 
discussed.

n*
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(Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders, Utrecht 
(Dir.: Prof. Dr. H. .1. M. Weve].)

An In stru m en t fo r Use in  Squint O perations.

By Ci. J. DU M ARCHIE SARVAAS.

In the resection and advancement of an extraocular muscle the 
placing of the suture in the correct position sometimes gives rise 
to difficulties. One must exert traction upon the muscle in order 
to get it free enough to place the suture without obstruction from 
the conjunctiva. The alternate pulling and letting go of the muscle 
is painful, giving rise to restlessness in the patient.

In order to diminish this, I recommend the following instru
ment *. It is a strong springed forceps with a fine grooved, curved

1 The instrument can be secured from firm Rietveld, Waterloplein 99, 
Amsterdam.
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