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NOUVEI.I,E CON'TRIBUTION À I,'É'I'UDE DE LA CYCLO-
DIATHERX,IIE NON PERF'ORANI'E DANS I,E'I'RAI1'ET[ENT

DES DIVERSES TTORMES DU GLAUCON,IE

Par L. Weekers et Il. Weelærs.')

Nous avons déjà consacré antérieurernent (23) (24) (25)
plusieurs publications à l'étude détailléc, expérirnentale, ana-
tomique et clinique de la cyclodiathermie non perforante anti-
glaucomateuse. Depuis lors nos observations se sont multi-
pliées et enrichies, nous avons étendu nos recherches à toutes
les formes du glaucome cc rlui nous l)ermet actuellement de
cotrtpléter nos observations et d'en prd'scnter la synthèse. Celle-
çi comprend les chapitres suivants:

I. Historique.
II. Iraits expérimentaux.

III.'fechnique opératoire.
IV. Résultats opératoires.
V. Observations biornicr<lscopiques et histologiques.

VI. Mode d'action de la diathermie dans Ie glaucome.

I. Hisforique.
Le courant de haute fréquence peut être utilisé cle façons

diverses avec des résultats très différents; la technique a içi
uue importance toute particulière. Il est à prévoir d'autre part
rlue dans I'avenir les procédés diathenniques âuxquels on aura
recours, pour chercher à abaisser lâ tension d'un oeil glauco-
nateux, ne seront pas les mêmes dans tous les cas. Il nous
parait utile, pour cette raison, de rappeler brièvement ce qui
a été fait jusqu'à présent clans ce domaine.
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Les rnéthodes diathelrniques utilisent Ia chaleur llloduite
dans les tissus eux-rnêrnes par Lln courant de haute fréquence
en raison de la résistance qu'ils opposent au passage de ce

courant. Grâce aux diverses techniques diathemriques on peut,
sirivant l'effet désiré, soit échauffer simplernent les tissus
(diathermie médicale) soit les coa6;uler ou les détruire (dia-
thermie chirurgicale). Les deux rnéthodes ont été utilisées dans
le glaucomc.

L 
- 

Diathermie médicale.
Une électrode indifférente, constituée habituelletnent par

une grande plaque métallique (étain, plornb, aluminium) est

rnise en contact avec un large territoire cutané. L'électrode
active consiste en une capsule métallique tlui s'appli<Iue sul
les paupières, l'oeil étant fermé; I'interposition d'une c«ruche

de coton imbibé de liquide physiologique assure un bon con-
tuct de l'électrode et le passage uniforme du courant.

Nombreux sont les auteurs qui ont étudié les effets de Ia
«liathermie rnédicale sur la tension oculaire et cherché à utili-
ser ce traiterncnt dans le glaucolne. La première publication à

ce sujet, celle de Clausnitzer, date de 1912.

Nous empruntons les d«rnnées bibliographitlues suivantes
aux publications de N{onbrun (15), L. Coppez (it) ct surtottt
Villani ( 19) .

Certains auteurs: Clausnitzer, Hagelschmidt, Qurin,'foyo-
da, de Benedetti, Motrbrun, Coppez ont constaté une augmen-
tation de la'tension oculaire sous l'influence du courant dia-
thermique; plusieurs d'entre eux mettent en garde contre les

dangers de cette thérapeutitlue qu'ils considèrent comme con-
trindiquée dans le glaucome.

Par contre d'autres auteurs: Gallazi, Hollender et Cottle,
Hunter, Sputh, Rowlaud, Lôffler et Wellich, Figdor, Capero-
Comas, Edward Martin, Law, Villani, Lloyd, (12), Correa de

Barros (6) relatent des résultats favorables. Ils ont observé
au moyen de la diathermie un abaissement de I'ophtaltnotonus
tlans le glaucome mais les effets obtenus sont inconstants et
le plus souvent insuffisants ou pâssagers. Plus récetnment,
Iluedemann et Zelter (17) ont signalé une action favorable
de la diathermie sur Ia tension et la douleur daus le glaucome
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:rigu; I'effet, d'après ces autenrs, cst pres<1uc nul <lans le glau-
come chronique.

Villani parmi ses références llibliographiques cite un au-
teur, Walher, <1ui eut I'idée, dans un cas de glaucome sitnple,
cl'appliquer l'électrode actir-e sous la conjot'rctive, clirectement
sur la r'égior"r ciliaire. Les applictrtions duraient 4 secondes;
il se llrocluisit une dinrinr-rtion <lc Ia tcnsion oculaire de 5 rnm.
Hg. en 48 heurcs.

Les explications fouruies par ces auteurs concernant le
Iuode daction de la diathermie sont hypothétiques et contra-
dictoircs. \rillani invoque une action possible du courant sur
les éléments rlerveux sympathiques d'oir résulterait utre aboli-
tiun passagère de la sécrétion <le I'hur.neur a(luellse.

II. - Diatherntie chit'urgicale.
Sans préjudice pour <l'antrc's opératirlns (lui pourraient

naitre ultérieurement, il y a lieu de distinguer actuellement
rleux procédés opé'ratoires: la cyclodiathelrnie perfolante et
la cyclocliatherrnie non pelforante. Ces cleux procédés différent
par leur technique, les résultats <1u'ils fonrnissent et les com-
plications auxquelles ils exposent. La diatherruie non per-
forante, prati<1uée comnle n«rus le préconisons, se recommande
particulièrement par sa bônignité jointe r\ son efficacité.

A. Cgclodiathertttie perforattte. Dès 1932, Weve (28)
avait cherché à provoquer la destruction cliathermique du
colps ciliaire <Ians dcs cas de 6;laucome infantile; il a pratirlué
dans ce but, unc coagulation sclérale périlimbique en surface.
L'opération se termine par ul)e ou deux ponctions perforan-
tes destinées à rarnener à une tension plus basse, le globc
durçi par I'application prolongée de la boule diathermique.
Arnsler ( I ) a appliqué ce traiteurent dans un cas d'hydrophtal-
mic; quelques mois après, I'oeil fut énucléé. Cliniquement, la
tension fut abaissée de façon durable; anatomiqueurent, orl
constatait une atrophie marquée du corps ciliaire. Il semble
bien que les auteurs que nous yerlons de citer s'en soient tenus
à des essais. Wagner (21) se basant sur des recherches expé-
rilnentales estime que la coagulation sclérale superficielle est
sans effet sur la tension oculaire; seules les perforations dia-
thermirlues seraient efficaces.

1*
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C'est it'tc<lntestablemcrtt V<lgt (20) qui en 1937, a itnprimé
une impulsion décisive au traitement du glaucone par la dia-
thermie.

Après dissection de la conj<lnctive sur une ruoitié du pour-
tour du limbe, Vogt pratique dans la sclérotique ulle centaine
de micropunctures au rnoyen d'une très petite et fine aiguille.
ll se rappr<lche jusclu'à 2 millimètres du limbe. Le courant
utilisé est de 60 milliarnpères environ. Pendant la période du
début, il y a eu de graves cornplications à dépl<lrer ir Ia suite
cle l'intervention (kératites, ulcérations cornéeunes et. scléra-
Ies, iritis, hér-norragies de I'iris, cataracte); plus tard, grâce

à un ensemble de précautions, ces complications s<lnt dcvenues

beaucoup plus rares.
L'opération de Vogt a suscité les travaux nomllreux et im-

portants dc Wagner (22), F'ranceschetti (8), Richnct'(16),
Gasteiger (9), Huber (11), Nleesnrann ( 14), Thiel (18), Lôh-
lein (13), Hanschild (10), Bôck (2). Dans I'ensemblc, lcs ap-
préciations de ces auteurs sont favorables. Le glauctlme chr<l-
nique, le glauconre secondaire et le glaucome hémorragique
constituent des indications de choix. L'intervention cst con-
trindiquée dans le glancorne aigu.

Quelques objections ont été formulées. [,es résultats rle
sont pas constauts; ils sont parfois pâssagcrs, att btlut tl'ttn
certain temps l'hypertcnsion reparait. L'oeil opéré reste long-
l-ernps ilrité. L'opération «lans certaitts cas a abouti à la pcrtc
de l'oeil, ce qui a nécessité l'énucléation; elle exJroserait l\
I'ophtalmie sympathi<1ue. Après qu'on a pratiqué la cyclo-
diathennie perforante, il est difficile, en cas d'échec, de fairc
encore une autre opération.

'I'hiel, après un referenclttlu dans les cliniques allematrdes,
arrive r\ cette conclusion qui confirme l'opinion cle Vogt: la
cyclocliatherrnie perforante doit être sttrtout utilisée comme
>>ultinta t'cttio<< qualrd les arttres ressources thérapeutiques ont
été épuisées.

l). Cgclotliathermie rton perforunte. Vogt de rnêure que

Weve a cherché à coaguler le corps ciliaire au tnoyen de la
diatherrnie pour hypotoniser l'oeil glaucomateux. Il y a biert
dcs réservcs à fairc à ce sujet, colnme nous le verrons dans la
suite. L'idée qui nous a guidés est tout autre. Des recherches
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expérimentales déjà anciennes de l'un de nous (26) ont abouti

a urre conception d'ensemble concernant le mode d'action des

opôrations antiglaucon-rateuses' Ces opérations agissent en pro-

,à,1uant tles modifications vasculaires et circulatoires intra-

oculaitcs; celles-çi rctentisselrt à leur tour, cornrne il sera ex-

posé plus loin, sur le régiure de I'huureur âqlleuse et sur la

tension oculaire. La cliathermie clont l'action sur les vâisseaux

et sur la circulati«ru sltrguine oculaires est remar«1uable, agi-

rait de la mênle façon.

Quand on coagule rôellement ttuc poftion très étendue du

crlrps ciliaire, on nuit gravement t\ l'oeil qu'on désorganise'

si on veut par Ia cyclocliatherrnic obtenir un effet tensionnel

utile on est dans I'obligation d'élever la température suffi-

samrnent pour que au voisinage du foyer ou des foyers de

coagulati«rn ainsi réalisés, se produise dans le corps ciliaire

la réacti«rn 
'asculaire 

favorablc; t.uais on doit, s<lus peine tie

complicaticlns, chercher à réduirc cette coagulati<ln au mini-

Iilum inclispensable. ce r.ésultat peut être atteint sans perfo-

rations tle la sclérotique.
Nouscr<ry<rnsêtrelesllremierstiavoirfaituneétudeconr-

plète, expérimentale, anatornique et clinitlue de la cycl<ldiather-

rnie non perforante. cettc étude a abouti à une technique opé-

r.atoirc bien détern'rinéc et précise qtti sera décrite et rnotivée

çi-après.
L. Coppez (4) a rclatdr récernurent les résultats favorablc's

t1u,il a obtenus au rnoyen cle la cyclodiathertnie non perforante,

«lans lc glaucorne absolu' Albaugh et l)rtnphy cités par Dupont

Guerry (7) ont eLl rccours à la cyclodiathermie superficielle

dans le glaucorne; ltt)tls n'avons pas encore pu nous procurer

I'article original dc ces auteurs.
Aprèslarédactionduprésentrlrétlloire,noustlv()l]Seucoll-

lrtissance d,nne publication du professeur sveuLarsson tle

stockholm(Bericht iiber die l-10. Zusammenkunft cler Deut-

sclr.eu ophthahnologischen Gesellschaft in Heidelberg 1934).

cet auteur relate les résultats {avorables qu'il a obtenus att

lnoyen «lc la diathermisation transclérale dans lc traitement

rlu décollement rétinien. II a observé en 1llus, rttr cffet hypo-

tenseur, r1u'il a cherché à utiliser en tliathennistnt le corps

ciliaire tlans tlcttx cas de glartcornc ahsoltr'
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L'c'xpérie.ce sLlivalltc ,o*s a ser'i cle poi,t tle départ p.,r
les .echcrches dc laborat.irc (luc no,s a'ors relatées e. 1g.42.
Elle a co,sisté à pratiquer, s,r Lln cles yeux tl'un l.pin, deux
coagulations sclérales sulrerficielles au moyen dnunc électrocle
pyrométriquc. L'cxtrérnité de l'électrode est Plate, circulaire;
elle a 2 millimètres de dia.rètre. Les applicatio,s de l'électrode
sur le globe, sa,s rlissectio. cle la c<l,jonctive,.r'rt été faites à
rrne petite distancc du limbe, latéralcnrent de part et d',utrc
du nruscle droit supérieur. La tcmllératurc atteinte a été rle
tiO de54r['s c. e. rlucl<1ues sec.^clcs. cctte cyclocliatherrnie llar-
tiellc a cu l)our cffet, alrrès u.e courte llhasc tl'hyperter.rsion
rl'abaisser Ia te.sir, de l'oeil opérô, <lc 26 rnm. Hg âr 12 r,,r.
Hg. La tensi.. s'cst relevé'c p«lgrcssi'cnrent pour reclcvcnir
noruralc uprès 15 j<lurs. Des variati«lns ophtalmot«rni«1ues 1la-
ralléles rnais atténuées ont ôté constatées clans I'autrc .eil.

En urodifiant de diverses faç.ns les co.rliti.ns clans lesqtrtl-
les elles ont été pratiqu('cs, ,.s expéricnces .nt abouti aux co.-
clusions suivantes.

1) I)es réactions ophtalnr.tonirlnes tylliques s'obserr-crrt
quand o. applirlue superficiellernent r'électr.cre non perforante
sur Llne portion rluelconrlue rlc la scléroti<Jue nrêrne très en
arrière au nivcau de la Jrortion ll<lstéricurc «lc la cl-roroTde.
cependant lcs cffets tersi..nels so.t lllus r,ar«1ués et plus
lrrolongés, lorsrJtr'on intervient en avant au nivcau cln corps
ciliaire ou da.s son voisinage irnr,édiat (cyclocliathernrie). Ir
cst nécessaire de tenir compte cle ces faits quancl o. e,visage
Ie mode d'action de Ia diathertnic.

2) E,,tilisant une électrode pyror,étrique n'n Pcrf,ru,te,
rlous avons constaté rluc la réaction ophtalmotonirluc varic
avec l'intensité de la llrfilure diathernrique; elle est cl'autant
plus llrononçéc <1ue la température est plus élevée.

3) Quand on cherche par la cycl«rcliathermie à obtetrir
l'hy1tt»tension la plus profonde et la plus longue possible, la
participation plus ou rn«rins étenclue ou cornplète clu corps
ciliaire a une i.fluence prépondérante. La clurée de I'hyp.t..ie
est cn quelquc srlrte proporti<lnnelle au nornbre cl'applicatirlns
pratiquées sur Ie pourtour du segrnent antéricur de I'oeil, r\
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l'étendue par conséqucnt <itt corps ciliaire sur lequel on a

opéré. Ce point nous parait particulièrement important pour

établir en clinicJue la meilleure technique opératoire de la
cyclodiathermie non perforante antiglaucomateuse'

4) En multipliant ou en répétant les applications, en inten-

sifiant le courant on peut au moyen de la cyclodiathermie

non perforante hypotoniser le globe oculaire en quelque sorte

ir volonté. ce qui lirnite les possibilités c'est que dépassé uu

certain clegré, l'oeil est lésé plus ou moins gravetnent suivant

Ies cas, ou même se désorganise complètement'

5) Au moyen de l'électrode diathermique non perforante'

on obtient cles effets hypotenseurs qui ne le cêdent en rien

aux effets cle I'électlocle perforante; celle-çi par contre est

plus tnutilante. Les perforations ne sont pas indispensables;

elles ont des effets Iluisibles; elles exposent davantage à dcs

cornplications.

III. Technitlue opératoite tle la cgclodia'
t h e t "" "n îoor,"" I fn' o' ro "' l rn"'. 

" o n 
" -

Nous avons pu nous rendre cornptc depuis longtemps que

les effets hypotenseurs obtenus avec les procédés actuels de

cliatherrnie rnédicale sont minimes et insuffisants. D'autre part

nos constatations expérimentales nous ont cotlvaitlclls' comllre

nous l'avons indiqué çi-dessus, qu'il est préférable d'éviter

dans lc traitement du glaucorne les multiples perforations

sclérales cle la »cyclotliathermiestichelung« de vogt. Telles

sont lcs raisons pour lesquelles nous nous sommes appliqués à

lsshqlcher la technique la plus favorable de la cyclodiathermic

chirurgicale ttott Perforante.
PIus particulièrement en matière de diathermie, la tech-

nique opératoire est capitale; une technique défectueuse pro-

duira, suivant le cas, des effets nuls, insuffisants ou exeessifs;

unc erreur cle technique peut provoquer des désastres' On nc

saurait donc acc<trcler trop d'attention z\ cette question'

Les premiers essais que nous avons tentés en clinique att

nloyen de la cyclodiatherrnie non perforante ont porté sur

cles yeux atteints dc glaucornc absoltt douloureux et voués de
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crc fait à l'énucléatio,. ces essais ont été pour nous fort in-
structifs. Ils nous ont rnontré, confirmant nos observations
de laboratoire, qu'il est possibre au moyen de ra cycrodiather-
mie non perforante en insistant, d'abaisser à voronté Ia tensio.
d'un oeil glaucomateux. Mais lorsque de cette faço, o, se
montre trop agressif, on voit survenir de graves complications
(hyphéma, iritis, atrophie de I'iris, cataracte, évolution du
globe vers l'atrophie).

Le problème à résoudre co,siste somme toute à détermi.er
I'intensité du courant et res modarités de son. apprication rqui
permettent de faire bénéficier l'oeil glaucomateux des effets
hypotenseurs de la diathermie sans provoquer de déso'dres
anatomiques nuisibles, sans altérer les fonctions visuelles.
Il nous parait indispensabre à ce propos que nous rnotivio,s
certaines particularités du procédé opératoire <1ue nous pré_
conisons.

I ) Nos recherches cliniques pratiquées sur des yeux glau_
comateux nous ont mo'tré que Ia diathermie non perforante
a une action hypotonisante très accusée quand on applique
l'électrode superficielrement sur re globe en un point cor-
respondant à Ia limite postérieure du c.rps ciriaire. Nos ob-
servations anatomiques, dont il sera fait mention prus loin,
nous en ont fourni I'explication. euand l,électrode est ap_
pliquée à l'endroit indiqué, Ia ,asodilatation uvéale intense,
qui est la réaction essentielle et utile du traitement diather-
mique, se propage très peu en arrière vers la choroide; par
contre vers I'avant, en raison des dispositions vasculaires l,-
cales, elle s'étend à tout le corps ciliaire, aux procès ciliaires
et à I'iris. Si on tient cornpte, d'autre part, du fait, que plus
on se rapproche du limbe, plus grand est Ie danger de nuire
a. cristallin et de provoquer la cataracte, on est amenô l'r

conclure, comme nous l,avons fait, que Io zone cot,respontlant
à l'ora serrata, à 7 ou I millimètres du limbe, est I'endroit
d'électiort pour l'application de I'électrocle cliathe,tttique rtrrt
perforante sur /a sclérotique.

2) Les observations cliniques pratiquées sur les yeux glau-
comateux co,firment les informations du laboratoire sur Lln
autre point. Le degré et la durée de l'hypotonie résultant de
la cyclodiathermie non perforante est proporti,'neile à I'éten-
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due du corps ciliaire sur la<luelle on agit. lI est nécessaire dans
le traitement du glauc.ome de chercher ei intércsser d'emblée
le corlts cilioire complètemenf. C'est pour cette raison que
notre technique comporte 8 applications réparties sur tout
le pourtour du segment antérieur de l'oeil.

Nous rappellerons à ce propos que Vogt pratirlue ses rnul-
tiples perfora{ions sclérales sur la rnoitié seulement du pour-
tour du limbe; il n'intervient qu'ultérieurement, cl1 cas d'échec,
sur l'autre rnoitié. Nous considérons colllnle indispensable,
pollr Ies raisons indiquées, d'agir sur tout le corps ciliaire dès
la prcrnière intervention. L'effet hypotenseur, de cette façon,
est plus rnarqué; «ln l'obtient à moins de frais, avec Llll courant
moins intensc, en faisant courir à I'oeil rnoins de dangers.
Quand les résultats d'une lrrernière cyclodiathermie non per-
forante ne sont pas suffisants, il est encore possible, avec notre
techni<1ue, dc répéter l'intclventiolt en cherchant, toniours
pour les mêmes raisons, à influencer conlltle la première fois
le corps ciliaire dans toute son étendue.

3) L'électrode appliquée sur le globe doit être tle petites
dimensions. Cette déduction découle encore de nos recherches
tendant à utiliser la cyclodiathermie n«rn perf«rrante avec le
plus d'effet et le moins de risques. L'électrode dont nous nous
servons a une extrémité plate et circulaire de 0,75 lnillimètrc
de diarnètre. Nous avons pu grâce à elle, atteindrc notre but
qui consiste à agir en un endroit étroitement circonscrit, ir

la lirnite postérieure du corps ciliaire, loin de la z<lne dange-
rcuse c«rnstituée par le cristallin et l'iris.

Autrc avantapçe considérable: gr.âce à ses llctitcs dirncn-
sions, nous appliquons I'électrode directement sur le globe,
sans mêrne disséquer Ia conjonctive. La conjonctive est né-
crosée sur lllace par le courant rnais la minirne lésion, rlrri en
réstrlte ne portc pas à conséquence.

-1) I/rr progrès techrique trcrt né.gligeable consiste à ent-
ployer une électrode pyrornétrique. Les effets hypotenseurs
cléper-rdcnt er.r grandc partie de l'intensité du courant utilis(,
et dc l'élér-ation de Ia températurc provo(Iuée par ce courant
clans les tissus. L'électrode llyronétri<Jue fournit :\ ce sujet
de précieuses indic:rtior-rs. Les avantages de cette électrode clans
le <lécolletnent rle la rétine ont fait I'olljct tl'unc étucle très
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complète pal'Léon Coplrez ('1). Cct auteur a cLl rccottrs tlaus

le glaucome à une é'lcctrode de 2 rnillimètres (3). Persounelle-

lnent nous n'avolts pas encore, en raison tles circonstanccs rê-

sultant de Ia guerre, réussi ir faire fabriquer une électrode
pyrométriclue plate ct dc pctites ditnensions, contlitions qui

nous paraisseut rcrlttises 1)our la botlne réussite de la cyclo-

diathermie uon perforaute.
Nous tlécrirons ttraitrtctr:lnt cu détail notre procédé tlpô-

ratoirc.
Lc source de courant diathermique est I'appareil ophtal-

nr«rlogirluc Sanitas; Ilotls utilisons le courant bipolaire.
Nous avons dfi façonncr nous mêmes l'électrode active tlont

rlous nous servons; clle est constituée simplemcnt par unc tigc
nrétalli<1ue entourée cl'une gaine isolante; elle est courbc à

trle cle seS extrémités, conme les électrodes servant 11 traite-
rnent du rlécollement rôtinien. La terminaison librc, dc métal

non isolé, qu'on applique sur le globe, se présente colllmc un
petit cylinclre de I rnillirnètre de haut; la surface lllate cir-
culaire en contact avec I'oeil a 0,75 millirnètrc cle diaurètrc.

L'anesthésie du globe est obtenue par des instillations cle

cocaine et d'adrénaline associécs à une injection rétrobul-
baire de 1 curc. de scttrocaÏne à 4 Vo rcnfcrtnant 1 goutte

d'aclrônaline au millièure. Les injections sous-conjonctivales
doivent êtrc évitées, parce <1ue l'oedèrne qu'elles provoquent
gênerait l'application de l'électrode. Afin de retldre complète-
n-rent indolores les suitcs opératoires, notls injectons dans

I'orbite, 5 ntinutes altrès la scurocaïne, I cmc. d'alcool éthy-
lique à 400.

L'oeil est tuaiutentt ottvert au moyen d'un blépharostat
ou d'un écartcur à main. L'électrode est appliquée directernent
sur le glolle, sans disséquer la conjonctive, salls recourit it
une pince de fixation, cn appuyant sirnplement portr tuaitrtenir
lo contact.

Les applicatious sont faites ir 7 ou 8 millinlètres clu lirube;
ntr nornbre de 8, clles sont situées 2 par 2, autant que pos-

sible ir égale distance l'une de I'autre, dans les intervalles cottr-
pris entre les tendons d'insertion des 4 nluscles droits.

L'arnpèremètre ne nous a étô d'aucune utilité polrr il1e-

snlcr l'intensité clu cottrânt au cours de l'opération. Nous
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devons nous c<lntenter cl'indi<1ucr (lue le boutotr cle ré'glage de
I'appareil est placé sur la graduation 2,5 ct à rlue chaque ap-
plication, le passagc du courant durc 15 sccotrcles. Ccs rlonnées
sont en partie empiriques; le laboratoir.e n'est içi rluc cl'un
faible secours. Ce sont surtout nos prerniers cssais cliniques
pratiqués sur des yeux atteints de glaucomc absolu tlui ont
rnontrô Ies lirnites qu'on ne peut, sur I'oeil hnmairr, flanchir
sâns s'exp<lser l\ provorluer des complications. A juger jus<1u'à
utr certain point par comparaison, au nlovell <le I'cxaurcrr
ophtalrnoscopique, quand on le peut, notre ac:tion cliailrer-
mique dans le glaucomc est plus intensive rlue dans le traite-
ment du décolleurent rétinien.

Dès rlue cela sera lrossible, nous nous proposons rle re-
courir ir unc électrode pyrornétrique rlui pcrrnettra cl'indirluer
avec plus d'exactitude l'intensité du courant gue nous utilisons
dans le glaucolue. Il est à rentarquer qu'avec notre procéclé,
I'électrode étant appliquéc directement sur le globe sans clis-
séquer la conjonctive, on opère à sec. Il en résulte que l,utilité
cle l'électrode pyrométriquc, pour obtenir des effets consta.ts,
cst rnoindre que dans le traiternent clu décollement rétinien.
Les conditions irnposées par les circonstances, nous «rnt mon-
tré qu'un bon étalonnage prôalable cle I'appareil diathennique
dont on se sert, peut suffir ir Ia rigueur, sâns inconvénient
nrajeur. La plupart des opératcurs, actuellcrnent ellcorc, l)ro-
cèdent de cette façon pour traiter Ie cld'colleme,t crc ra r'ôtire.

Aveo notre procédé cle cyclocliathcrnric uon llcrfor.nnte, il
subsiste, <luancl on retire l'électrode, un petit godet au point
d'application. La conjonctive bulbaire clétruite par le courant
cst perforée cl'Lrn trou dont les diurensions dépasser.rt rlueltquc
lrcu la largcur de l'électrode. Sur Ie p«lurt<-lur clc l,orifice,
se prrduit un halo blanc du ir la coagulation ct ir I'ischérnie
de la conjorrctive avoisinante. Au fond clu godet, on voit la sclé-
rotic;ue sans li.sion apparentc.

Les aplllications étant au nornbre de 8, l'opération, de ce
fait, dure un certain tentlts. P<lur éviter la dessication de Ia
cornée, il est utilc d'interrornpre I'intervention 2 ou J fois et
cl'enlever charlue fois l'écarteur des llaupières.

L'application tl'un pansement n'est pas nécessairc. Les sui-
tes opératoires sont siruples. Par raison de nécessité, il nous
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cst arri\,é parfois, tle prati<1uer I'intervention sttr tles nlalades

non Ilospitalisés.
P«rur prémtlnir contre les synéchies postérieures cle I'iris,

rrn instillc dc I'att'opine | %, ll fois par jotll', pendant les 2

ou 3 jours rlui snir-ent I'inten'ention, I'oeil étant habituellc-
mcnt, it cc ttr<ltlrcnt, hypottlnc.

IV. /l é sultat s tt P é r at oir e s-

Lc nrirtéricl cliniqtre (Iui uous a servi à cette ôtttdc cottr-

portc 76 «rp('ratious. La plupart de nos <lbservations sont (lc

longuc <lttrôe; ttos prenriers essais rernontent à 6 ans. Dcs

ollst rr,utiotrs tr0p llr'èr'cs seraient sans vâleur; un ré'sultat

rl'rrll«lr«l ful()rallle pcrtt nc paS Sc tt.rainteuir dans la suitc.

Nous savotrs (Iue le glaucorne idiopathitlttc tant aigu <1ttc

c:hroniqne cst essentiellernent de provenance vasculaire, tnais

llous Somlllcs presque Colnplètement désarprés lx)Llr gttérir les

lési«ll'rs yasclllaires elles-nêures en agissant efficaccment sttr
les factcurs pathogéniques tlui les provoquent. Notre thêra-

lleutiquc reste actuellement encore purement symptomatique:
clle se Iirnite ât vaincre si possible I'hypertension oculaire et

à éviter ainsi les conséquences nôfastes proches ou lointaines
dc cette hypertension qui pèse lourdement sur le sort de l'oeil
glaucomateux. Telles sont les raisolrs pour lcs(Iuelles nous rc-

Iaterons surtout les rôsultats tensionnels rltte trous avons ob-

tcn tt s.
(]uanrl otl cherche ir apprécier la r,aleur d'un Ilouveall

traitement hypotonisant comnre Ia diathermie, il est évidertl-

rnent ntc:essaire aussi de se soucier de savoir si ce traitemeut
lui-urêmc n'cst pas susceptible, par certains de ses effets, rlc
laire tort attx fonctions visuelles et s'il n'exposc llas l\ rlcs

complicati«rns. Nous ne reviendrons pas en détail sur ces (lcttx

tlerniers points qui ont cléjà été traités dans nos publicatirtlrs

antôrieures. Notts âlvol1s conclu de cette étude quc la cyclo-

tliathcrnrie uon perfgrapte cst une intelventi<ln bi'nigne (luatl(l

ccltaines règles indispensables que llolls avolls inclitlrtées sotrt

lticn tlbserr.ées; elle exp()se m<lins à des c«»»plications qlre.

I'opération de Yogt.
Les effets tensi«tnncls (ltle llotls il\'olls <lbscrvd's atl Irlol'en
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de la cyclocliatherurie non perforante sont différents dans les

diverses formes de glaucome. Certains glaucon'res se prêtent

mieux que d'autres au traiternent cliathermique; une distinc-

tion est donc nécessaire.

A. Glaucome chronique simple et glauconre chronique' subaigu'

C'est dans le glaucome chroni«1uc et dans le glaucomc

subaigu quc les effets tensionnels de la cyclodiathertnie non
perforante sont le tnieux caractérisés et les plus coustauts:
on trouve ici uue des indications les plus utilcs tlc cette opé-

ration.
Nous r.apllellerons que la cyclodiatherrnie notr llerforante

pratiquée sur tln oeil de Iapin provoque, dans les heures qui

suivent I'intervcntioll, Lln clegré variable d'hypertensi<ln octt-

laire. Cette phase est de courte durée et suivie rapiden€nt
d'une hypotensiotr prolongôe' Notts tll'ous pu parfois, chez nos

opérés atteints dc glaucotne chrtlnitltte, une heure ou deux

après I'opératiou, sttrprentlrc utre brève augmentation de la
tension ne dépassant pas 15 tutn' Hg. dans les cas extrêtnes;

elle n<lus a paru dépourvuc cle totrt cffet nocif. Cette phase

d'hypertension, avec uotrc techrriuuc, est cn grande partie

leutralisée par l'injcction orbitaire de scurocaÏne adrénalinée

et d'alcool que llous pratiquons prélableltrent. Il y a làt ttne

différence importante à rctenir cntre la cyclodiathertnie non
perforante et l'opération cle Vogt' Cette tlernièrc clétermine

irnrnédiatemcnt selon la profondeur tles punctttrcs, soit une

I'orte hypotonie avec perte de vitré (Vogt, 20), soit an contraire
ttne hypert<lttie considérable et transitoire. (I\Iesm:rn, t4).

'I'rès habituellement <1uand on s'elt tient au <losage <1ttc

nous avons indi<1ué', I'effet hypotenseur clc la cyclodiathermic
non perforante s'accttse srtrtout après 2-l ou 48 heures. I-c
g;raphique (fig. 1) représente la courbe tensionr.relle rnoycnne
«le 20 opé'rati<lns." ) Sans aucune exception, la teusiorl octt-

laire s'abaisse fortelncnt au coltrs des jours qui suiveut llin-
tervention, en tttoycnne de 42 mm. Hg. à 18 mrn. Hg. Cette

hypotonie uc se maintient pas au même degré dans la suite;
elle s'attônuc lentement et llrogrcssivctnent pendant quelques

-) Le détail des observations figure dans une publication antérieure
(24).
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scnruincs. Après lJ rnois envilor-r, I'ophtalnrotonr.rs sc stabilise
r\ un dcgré avoisinirnt lc niveau physiologirluc, tantôt Lllr peu
1rlus, tantôt un peu plus llls. La rr.roycntrc cst clc 26 rnrn. Hg.

Il in.rpoltc clc n«rtcr (luc, elt r'ègle g4ôtri'r'ale, la tcnsi«»t ocu-
lairc. tc'rminalc, après la cyclodi:rthcrrnic rron pellorante, est
plus (rlcr'ôc rltrc ccllc obtcntrc tlaus rlcs cas unaloS;ucs après
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l'cnclavement de l'iris pratiqué selon la technique préc<lnisée
par I'un tlc nous (27). L'cnclàlverneut est la plus hypotonisante
tlcs opér'ations antiglauconlatcuses. C'est cette ollérati«rn que
nous faisorrs tlc 1lréfd,l'cnce, chaque fois <1u'elle est possible
et porlr lrinsi clire systématiquement dans toutes lcrs 1o.rr,"t
(lu glaucolnc. Nous ferons remarqlrer ir ce prollos (llle, avec
notre technique de l'cnclavernent irien, cette intervelttiolt est
tout atrssi pratical:le que la diathermisation du corps ciliaire,
pcrfol'ante oll norl, lorsque la chambre antérieure cst virtuelle,
ce «1tri a été donné conlrne Lln avantage dc l'opération de Yogt.
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L'é'tude corDparativc, au lroint <lc vue de leur efficacité'
à laquellc nous ilvons procédé elltre l'enclavement de l'iris
et la cyckldiathemrie est tout en faveur de I'enclavement. II
est nécessaire d'atteindre une limite dangereusc lrottl obtenir
de la diatherntie un effet hypotenseur aussi llrar'<1tté (ltle pâl'

I'crrcl:rvcttt crr t.
La cyclodiathermie présente cepcndant ttn avautag;c con-

sidérable: on peut facileruent la répéter; ce tlui Ir'est pas artssi

llien Ic crils l)our l'enclavetnent. D'autre part encore, la cyclo-
diathermie reste aisée et efficace, même lorsquc l'tleil a déjà
subi d'atttres opérations sans résultat suffisant.

Notts avons réussi tnaintes fois à pratiquer notre iuterven-
tion, sans douunage visuel post-opératoire, dans des cas de

glauconte chror-riqtte simple très avançé, ayant déjà altéré par-
tielletnent l'acuité visuelle centrale. II y a là encore une in-
dication intéressante de cette opération. D'une façon générale

nous n'avons c«lnstaté avec la cyclodiathermie nou perforante
pratiquée sul des yeux atteints de glaucorne chronique simple,
aucun effet opératoire nuisible sur les fonctions visuelles. Dès
(ILre se dissipent les symptômes réactiotlnels des premiers jours,

l'acuité visuelle et Ie champ visuel redeviennent ce qu'ils
étaient auparavaut. Daus le glaucotne subaigu la vision est

amélioréc, parce que la chutc de la tensi«rn éclaircit les ruilieux
optiques en faisant disparaître l'oeclètne cornéen.

Les cas sont encore peu nombreux oir nolls avons, après

tles intervalles variables, pratiqué notre intervention, tlne

deuxième fois sur le rnêrne oeil. Les résultats ont été très

favolables et nous n'avons constaté aucun dourma6;e. Mais la
prudence s'irnpose; une expérience plus étendue sera uéces-

sairc ponl counaître, âr ce point de vue, toutes les possibititi's
dc la cyclodiathennie non perl'orante.

l). Glaucome aigu.
Nous tt'avons pratiqué Ia cyclodiathermic non perforante

que dans 2 cas de glaucoure aigu.
Dans le premier cas (fig.2), il s'agit tl'une femrne âgée de

34 ans qui avait subi antérieurernent avec succès, à l'oeil droit,
un enclavernent de l'iris pour tlu glaucone aigu bien caracté-
risé. Elle se présente avec un glaucotne aigu typique à l'oeil
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gaucrhe. La tension est de .18 n'rnr. Hg. S«rtrs l'influcnce des
instillations de pilocarpine ert d'ésôrinc, ler tensi«rn tombe à
18 rnrn. Hg. Nous profitons de cc nrrlment porlr pratiquer une
cyclodiathermie non perforante. I)eux heures après, lit tension
est de 24 mrn. Hg.; Z heures après, elle est de 30 rnrn. Hg.
Le lendernain la chute de tension se procluit.'l'rois jours après
I'opération, la tension est de 14 mm. Hg.; après 15 jours elle
est de 6 mm. Hg. Après 2 mois, la tension se relève petit à
petit et progressivenrent; après 5 mois elle est de 40 urrn. Hg.
Un enclavement irien est pratiqué. Le résultat visuel est la-
vorable. Il subsiste rluclques synéchies iricnncs llen irnllrlr-
tantes.

Lc second cas est cornparable au précéclc'nt. La cyclorlia-
therruie non perforante a abaissé la tension tlc tiO nrnr. Hg.
à l8 mm. Hg. I celle-çi est rem«rntée insensiblcntent jusque 40
mrn. Hg. Après uu urois, une iridectoruie fut pratiquée uvec
succès.

N«lus avons renoncé provisoiretnent it lloursuivrc ces essais.
I)'autres techniques diatherrnirltrcs pcrntettr'«rnt lleut-être cle

les reprendrc.

C. Glttucome secontlaire.
Chez les malacles (lue nous uvor)s opérés, I'hypertension

«rculaire compliquait suivant les cits, une uvéite, des lésions
vasculaires de la rétine, un décollernent rétinien, Llrl trauma-
tisure, etc. Lcs rrlsultats tensionnels cle la cyclodiatherruie non
perforantc varient içi très notablement, palce <1ue les affec-
ti«-rns auxtluelles le traiternent s'adresse sont ellcs-rnêrnes très
clifférentes.

Dans tous les cas, llour ainsi dire sans exception, la tension
s'abaisse très n<ltablernent et le plus souvent considérablernent
après l'inten'ention au point de descendre souvent en dessous
de la n«rnnale. I)ans la suite, Ia tension se relève lentement et

llrogressivernent.'I)ans certains cas, la tensiou finalcment se stabilise à un
niveau physiologique ou un peu en dessous. Cette éventualité,
la plus favorable, s'observe surtout lorsquc I'hypertension à

la<luelle il s'agit de remédier, dépend d'unc affection oculaire
en évolution et susceptible, ellc-môrne, rlc s'améliorer par le
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traiternent médicamenteux général ou local qui a été institué
concornitament (ex: uvéites); la cyclodiathermie est d'une pré-
cieux secours, parce <1u'elle permet de parer aux effets nocifs
de la phase hypertensive de l'affection.

D'autres fois, l'effet hyllotenseur trlost-opératoire n'est que
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Ittflrtettr:e cle 1a clrclorlia,tlrcrmie non lrer.fot.ante sur la tcnsiorr
oculairc rlitrrs un cas de glauconre aigu.

transitoire. Après quelques jours, quelques semaines ou quel-
<1ues mois, la tension oculaire remonte au dessus de la limite
physiologique, aussi haut parfois que le point de départ. Le
bénéfice de I'intervention içi est partiel ou passager.

Le glaucorne secondaire hémorragique réclanle une men-
tion spéciale. A la suite de I'intervention, nous avons parfois
constaté une légère aggravation post-opératoire des lésions.
Ce n'est pas une raison suffisante, nous parait-il, pour re-
noncer à la cyclodiatherrnie non perforante dans cette forme
clu glaucome qui est un »noli me tangere« pour Ia plupart des
opérateurs. Il est toutefois recommandable, en pareil cas, de
diminuer l'intensité du courant, quitte à répéter I'intervention
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après un certain intervalle. La cyclodiatherrnie présente I'avan-
tage de ne pas nécessiter I'ouverture et la décompression
brusque tlu globe.

D. Glauconte absolu.
Grâce Èt sa grande rnaniabilité, la cyclodiathertnie non per-

forante permet de tenter, sans gratrds frais, la conservatiou
cles yeux atteints de glaucome absolu douloureux. C'est uu
traitement de choix. Cornme les fonctions visuelles ne doivent
plus ici être ménagées, on peut multiplier Ies applications, etr

faire par exemple 10 au lieu de 8, p«rur augmentel les chances

de réussite. C'est dans cette espèce de glaucome qu'nn pettt

aussi répéter I'intervention, rnais il faut éviter de trop insister,
sous peine de provoquer Lltle évolution tlu globe vers l'atrophie-

E. Glattcome infuntile.
Nos observations concernant le glaucollre infantile sont llcrr

nombreuses, parce que nous nous sotnrnes rendus courpte ra-
pidement rlue les résultats de la cyclodiathermie non pcrl'o-
rante sont inférieurs it ceux qu'on obtient au Inoyen de I'cn-
clavement irien. Cette dernière intervention llotls parait llr
rneilleure et la plus indiquée dans Ie buphtahnos. I-es résultats
cn sont pltts «.lu lnoins favorables inévitablemeltt, parce que les

dêsordres anatomiques dans cette affection ct les anomalics
c<lngénitales qui l'accompagment, différent considérablement
d'un malade à I'autre. En cas de besoin, la cyclodiathertnie nou
perforante constitue un traitement d'appoint utilc, tluancl l'en-
clavernent s'est montré insuffisant, en cc selts (ltlc la tension
n'est pas descendue au niveau normal.

V. Obseruat ions biomicroscopiques et
lrislologiques.

L'exarnen biomicroscopique que nous avons pratiqué chez

nos opérés nous a fourni des informations qui méritent d'êtrc
retenues quand on cherche à élucider le mode d'action tle la
rliathermie dans le glaucome.

Lorsqu'on s'en tient au dosage indiqué, le microscope ne

montre habituellement sur le vivant aucullc lésion qui serait
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rluc li la diathcnnie cllc-ttrôluc. Parf«ris «rn r'oit rluel<1ues indi-
r:cs <le congestiotr iriennc, tl'iritis «liscrète, (<lépôts pigmentai-
res sllr le cristallirr, vttso«lilatatiort de l'iris, l'<lrmation de sy-

rri'chics postéricures cn ltctit nonlbre). On ér'ite facilernent,
c()nlnlc uous I'avons déjr\ indiquô, (Ittc ccs tnitrittres complictr-
tions llclltent à conséqucl)cc el1 ipstilllrnt <lc I'att'opine pelrrlltlrt
rlucl«Jttcs jottrs, après l'interleutiotr.

()ulrnd, au cours nos cssltis «lu débtrt, plati<1ués sur tlcs

ycux ilttcints clc E4lauconre absolu, nolls avoils utilisé tlllc ac:-

tiorr rliathcrrui«1tte (J1le nolrs savolls tnaintellatlt être excessive,

llolls uvons constaté de l'iritis avérée s'accompagnatlt cl'ttue

turgcscencc irienttc itrtettsc et cl'hyphén1a.'l'al'divctttetlt, ott

r,<lit survetrir «lans ccs cas, dc I'atrophie de l'iris, parfois si
prononcée, qurr I'ilis disparait presque complètement.

Dans unc rtutrc sér'ie cl'observations, Llous avons pratiqué
des examcns histologitlues stlr des yeux de lapins, ayant subi
rure diatherrnisatiou trausclôrale, qtti furent ensuite énucléés

après des inten'trlles varialtlcs et dd'bités en coupes sériées.

N«rtre mati'rial histologitlue c«ln.rprend aussi cles yeux htt-
nruins. Il en cst tle tlcnx cs;tèces. Sr,rr les ttns atteints de tu-
lllcllr, rlous avons pratitlu(', 2-l heures avant I'énucléation, une
cyclodiatherrnic tton perf«rt'atrtc. Les atttres atteints de glau-

come absolu onü du être ôurtcléés, parfois longtenlps après

I'intcrventiou qtti avait été tentée <lans le but <le con§erYer

I'oeil.
L'cxamcn histologitlue tnontre que, au début, après tlne

«liathcrnrisation sclét'ale superficielle, la lésion dorninante,
ulri<1uc ert tlttelrlrte sorte, est ulle énortue vasotlilatation
sanguine de I'rtvée, alors tlue la sclôrotique ne parait pas otl
cst ir lleine alté'rét'. La congestion uvéale caractéristiquc s'étcn<l

tn tous sens ilu tlclir dtt point d'application, mais cette exten-
sion, en raison des tlispositious vasculaires locales, se prodttit
davantage vers I'avaItt, au point d'intéresser tout lc corps
ciliaire, les procès ciliaires et l'iris, même quand on applique
une électrode dc pctites dinensions sur la sclérotitlue en un
point reculé colresponclant i\ la lirnite postérieure du corps
ciliaire. N<lus ar,<lns déjr\ dit courbieu cette constatation est
tlécisilc clans le choix tle la technicluc opératoire.

À la congcstion uvéalc drt déllut, qui se manifeste en quel-

2*
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qlle s()r'te cl'eurblé'e, s'ajoutcnt très rapiclcnrent tlcs lrhénrlmènes
d'exstr«lation. Pour peu que la tliatherntisation ait été intense,
il se pr<lduit, en plns, de l'extravasation sanguine, de véritables
hémorragies intratissulaires, cle l'hyphénla, llll I)assage de sang
dans le vitré.

Ultérieurement, on constate Lrrr l)rocessus pr<lgressif de ci-
catrisation qui ne parait s'achever que très lentement. Les
altératior:rs vasculaires s'atténuent petit à petit mais persistent
longtemps, peut,être définitivernent. Par endroits on constutc,
atix stades tardifs, des zones d'atrophie du corps ciliaire coexi-
stant en d'autrcs points avec une vasodilatation très nrani-
feste. C'cst cc ([uc nous avons observé daus un oeil hun'rain
énucléé quatre mois après l'intervention.

Ces diverses constatations nous servirons pour exlrliquer
I'effet hypotenscur dc la diathermie.

\rI. rllotle tl'rtt:tiott ie lu diutltcrtrtie rlrrrrs
I e ç1 I e tt c o nt e.

Vogt avait lrour but, en faisant son o1lération, d'hypotoni-
ser l'oeil p;laucomateux en c<lagulant le corps ciliaire, source
de I'hurneur aquellse. La réalit(r n'est pas aussi silnple. Nous
avons dans nos publications antérieures, étudié, en clétail un
certain nombre de faits clont il faut tenir comlrte quârld on
cherche ir expliquer le mode cl'action de la diathernrie dans le
glaucorne. Nous nous colltenterons prd'scntcment de les énumé-
rer succintement.

1) L'action hypotonisante de la diathelrnisation scléralc
superficielle s'observe chez le Lapin, d'une façon très mani-
feste lorsque I'd'lectrode est appliquée sur le globe très loin
en arrière du corps ciliaire, en un endroit correspondatrt ir
la portion postérieure de la choroide. L'effet est cependant
plus rnarqué lorsqu'on «rpèr'e au niveau du corps ciliaire. Il
découle de cette constatation que la diminution de la tension
relève <l'une cause qui ne siège pas exclnsivcment duns le cor'ps
ciliaire.

Que I'cffet clu courant ait porté sur la choroïclc «tu sur le
corps ciliaire, en Lrn point comme dans l'autrc, l'examen histo-
logique pratiqué au plus f<lrt de l'hyllotor"rie montre, à I'enclroit
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d'application de l'électrodc, une vasodilatation énorrne à Ia-
quelle nous attribuons l'effet tensionnel.

2) La diathermisation superficielle de la sclérotique, pra-
tiquée sul Lln oeil, hyllotonise aussi l'oeil congénère (réaction
ophtalurotonique consensuclle). Nous avons constaté ce fait
non sculentent expérimentalcrnent rnais aussi chez l'hornme.
Il nc peut s'expliquer que par une réaction vasculaire réflexe
trunstnise d'un oeil ir l'autre par I'intcrmédiaire du systènte
nervcux.

ii) Quand chez I'animal, dont on a diathermisô un oeil,
on injectc sous la peau de Ia fluorescéine, le colorant passe
dans I'oeil opéré, beaucoup plus rapidenent et en plus grande
tluantité que dans I'autre oeil. Le phénomène s'atténue petit
ti petit mais reste cependant apparent pendant de nombreuses
semaines; ce ne serait pas le cas si la formation du liquide
intraoculaite était inhibée.

L'épreuve de la fluorescéine pennet de se rendre compte
sur le vivant de l'existence et de la durée d'une vasodilatation
intraoculaire. Aussi longtemps que cette épreuve reste posi-
tive, on peut être certain que la vasodilatation persiste.

4) L'allure de la courbe ophtalmotonique consécutive à la
diathermisation oculaire est caractéristique: la tension s'abais-
se rapidement et fortentent en quelques jours; elle tend à se

relever petit à petit.
Vogt admet que cette hypotension initiale et précoce

est <lue, dans son opération, à l'écoulement de liquide oculaire
par les orifices des punctures. Ce n'est sûrement pas le cas
avec notre procédé de cyclodiatherlnie <1ui ne s'accornpagne
d'aucune perforatirln, ni d'aucune perte de liquide. Nous inter-
prétons le fait colnnle étant du à unc réaction vasculaire très
intense au <Iébut et qui va en s'atténllant dans la suite.

5) L'examcn histologique tardif d'un oeil ayant subi la
cyclodiatherrnie non perforante rnontre dans le corps ciliaire
lu persistancc d'alti'rations vasculaires très importantes coexi-
stant avec des z<lnes atrophiques.

I-'explicati<)rr que noLls avons donnée de I'enscmble des
faits est la suivante.

I-a courtc phase d'hypertension oculaire <1ui se produit
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I)al'l'ois inrltr('tliatcprctt t lprès rtnc cyclotliathcrnric l'lon l)cr-
forante se coltlprend aisélllent. La coqttc oclllaire est rigidc;

llar suite clc lt vasodilatation c:rlnsi<lérlrblc ct bmsr;rrc <lc I'rrli'c
son contenLr auglnente, la tetrsitltr s'élèr'e'

Le ttrécntrismc tle l'hypot«rrric cst plus cotnlllt:xc; trotts lc

r('surnerons cotntne suit.
I)ans les con«litions nornrulcs, lit Protluction ct lit r('sot'11-

tiorr rlu liquicle oculaire (qui s'opèr'c.r'rt par Lrn processus dont

lir rrature intirnc cst cncore discr.rtécr) s'ôqttilibrent cxitctcllrt'nt
rlt, l'lçotr it tuaitrtctrir la tcnsiorl octtlairc à tttr nivclttr <létclnrin('

ct t.0nstat.rt. Quand sc ltrrr<lnit unc I'as«l-dilatation uvi'alc ltc-

tive, pltrs lrartictrlièrcrtrtrnt l«rrs<luc la 1lortioll ânt('ricuI'c (le

I'trv(rc est intéressée, ccs conclititllls stll.tt p1()[gtxlôIlrcnt llottlc-

t.crsécs. Lrr Yasorlilâtati<ln cu«loculairc, lrrs rn<lclifications Plrl'-
si<1tres ct srrrtotrt rlynarni<lucs <1ui ert résultent (vitesse <lrt sattg,

lrrcssi«ln <ltr sang daus lcs cltllillaircs, auE;ntcntati0tr tlc ;lcr-
nt('allilité tlc lcqr'llllroi ctc.) t«rtts ccs ftrctettrs inllucnt sttr lc
r(,ginrc rlc l'[unrcur 1(llcusc ct rttentissctrt l):tr lir sur la tctt-

siort <lcrttlairc.
Ln r.asorlilatntion uvd'alc crrrtrâine urrc rlouble corlséqucncc:

I ) Lc r('ginrc de I'httrneur il(Itlcusc nllé{tllcllte; il cntre pltrs

<lcr lirluirle dans I'oeil et il cn sort plus «1uc rrr»rrrralctnct'tt;

2) Certains rapports cxistant ctrtrc la pr<ltlttcti<lu ct la ré-

sorl)tiolt tltt li<Jtti{e sollt r()plPtls; l)âl' cottrllltruis6ll ilvcc lcs cott-

ditions antérietll'es, ils sont rtlodifiés en faveur <lc la rôsorp-

tion. II en réstllte un notl\Iel é<luilibre se traduisant par uu

:rbaissetnent <lc I'ophtalrnotontrs.. )

La production, la persistance tl'importantes modificzrtiolts cir-
culatoires clarts la portion antérieurc de I'uvée comlnc résultats
et conséquences des opérations antiglaucomateuses crr général.

de la cyclodiathermie en particulier, nous parait urr fait tlé-

montr'é d'une façon certaine. Le mécarrisme intime par lequel
ces modifications circulatoires abaissent la tension oculaire reste

ir l'étutlc; le sujet n'est pas épuisé. Nous signalerons à ce propos'

crr passant, I'intérêt de nouvelles obscrvations faites en physio-

krgie ct aussi en physiolratlrologie qui s'attaclrent à déterminet'
la forrctiort cle ccrtaines voics de dérivation silnguine tlotrt il t'st

<luestion depuis peu.
Les forrniltiotrs glonriques, comrrle on los a.1.rpelle, sotrt tlt's

anastomoscs artério-r'eitreusos 1tréformées qui t'éuttissent les arté-
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L'cxanren histologique permet cle décelcr tartliventcrtt après
unc cyclodiathcrmie, rnême quand cllc Ire dépasse pas ert iu-
ttrnsitô la limitc non dangereusc, unc atrolrhie partielle du
corps ciliaire qui est la conséquence du processus cicatriciel
p«rst-opé'ratoire. Cettc atrophie tlu corlls ciliaire et I'effet qui
cn résultc sur la production de I'hut'ueur a(lueusc contribuent
très vraisemblablement, pour nne certaine part, ir faire per-
tluler après I'opération d'un oeil glaucornateux, I'hypotonisa-
tion déclanchée au clébut et rnaintenue pendant les premièrcs
semaines, grâcc surtout aux rnodifications vasculaires. Finale-
ment les deux rnodes d'action qui ajoutent leurs effets, co-
opèrent chrctrn <le s<-rn côté et de façon différente pour main-
tenir à un niveau plus bas, la tension d'un oeil hypertendu.

Les considôrations qui précèdent concernant la diathermie
s'appliquent aussi bien aux autres opérations antiglauconra-
teuses. Le fait noLlveall qu'il importe de souligner, c'est «1u'il

cst possible au nloyen de Ia cyclodiathermie non perf<lrante
<l'abaisser considérablentent la tension de l'oeil glaucomateux,
sans devoir inciser, sans devoir ouvrir le globe comme on le
tait dans les opérations antiglaucomateuses; sâns pratiquer de
perforations sclérales cornme dans I'opération de Vogt, sans
rnême clissér1uer Ia conjonctive, en appliquant directernent une
ôlectrode sur le globe.

N<lus devons rechercher dans le glaucome, l'intervention
la moins mutilante possible <1ui réduise au strict rninimum le
traumatisne opératoire ct provo<1uc par contre âu maximurn,
ri la fois les modificati<lns circulatoires uvéales et le processus
cicatriciel dont dépendent selon nous, I'effet hypotenseur utile.
En se plaçant à ce point de vue, la cyclodiathermie non perfo-
rante constitue un notable progrès, parcequ'elle ne nécessite
pas l'effraction du globe. La méthode est susceptible encore
de s'améliorer et de se llerfectionner.

rioles, avant leur terrninaison, aux premières veinules collec-
trices. Les anastomoses glomiques interviennent comme régula-
teurs de Ia pression tissulaire interstitielle. Les glomus ont été
trouvés dans clifférents organes. En existe-t-il dans I'oeil? Nos
interventions dans le glaucome, ne créent-elles pas, ou n'ampli-
fient elles pas, des communications artério-veineuses directes qui
cotrtribueraient r\ abaisser la tension oculaire? Il y a Ià un
suiet d'étude, rligne'nous parait-il, de tenter les clrerclreurs.
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Résumé.
Les perf«lrations sclérales ne sont pas nécessaires pour

pratiquer efficacement la cyclodiathermie; elles compliquent
l'opération et augmentent les risques. La cyclodiathermie non
perforante, avec la technique décrite, a un cffet hypotenseur
très manifeste et constant.

I-a cyclodiathermie non perfot'ante est surtout indiquée
dans le glaucome chronique lorsque d'autres opérations ont
déjà été pratiquées avec un résultat insuffisant. En raison
de sa bénignité, I'intervention peut être répétée. EIle constitue
une arme précieuse dans le traitement du glaucôrne très
avancé, quand d'autres opérations seraient dangereuses. C'est
une méthode de choix dans le traitement conservateur du
glaucome absolu. L'opération se montre très efficace dans di-
verses espèces de glaucome secondaire. Dans le glaucome in-
fantile, l'enclavement irien pratiqué suivant une technique
personnelle des auteurs est préférable à la cyclodiathermie;
celle-ci constitue cependant un traitement d'appoint, en cas

de besoin. L'cffet hypotenseur de la cyclodiathermie non per-
forante dans Ie glaucome aigu est très accusé mais transitoire"
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