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LA CYCLODIÂTHERMIE NON PERFORANTE-: OPÉRATION
COMPLÉMENTAIRE DÂNS LE TRAITEMENT

CHIRURGICAL DU GLAUCOME

par L. l{'eekers et R. Weekers (liège)

Dans diverses publications antérieures, nous avons décrit la
technique de f iridencléisis, innovée par l'un de nous et utilisée,

«lepuis rg3z, à la.Ciinique ophtalmologiclue cle Liège (r7, rB, 20,

zr, 22). Récemment, un de nos collaborateurs, A. Heintz, (6), a

collsacré une statistique aux effets tensionnels de cette opératiol
dans les diverses formes de glaucome. I,,'iride1cléisis normalise la
tension dans 96 o/o des glaucomes chroniques, dans 93 o/o des glau-
conres subaigus et clans 85 o/o des glaucomes aigus. On a adopté,

dans cette statistique 25 mm. Hg. comme limite supérieure nor-
male d.e l'ophtalmotonus (tonomètre d'e Schiotz, courbe ag24).

Ces résultats tensionnels très favorables sont indépendants d'u

degré d.'hypertension intraoculaire avant l'opération ; fait signalé,

antérieurement déjà, par L. Weekers. Pour le surplus, i1s sont

définitifs et n'ont auculle tendance à s'atténuer en fonction du
temps. Ils se maintienuent sans modificatiou pendant cinq, dix
et même quinze ans ; l'étude de nos cas les plus ancietls en apporte
la preuve. Nous sommes d'avis que f iriclencléisis doit occuper la
première place parmi les opérations atltiglauc,onlàteuses.

En r94o, rlous avons nris au point utre autre opération hypoto-
tlisante : la cyclodiatherrnie uon perforante' r,a technique opêra-

toire, 1e rirode d'actiou, les résultats de cette iuter-vention ont fait
l'objet de diverses publications (r9). I,es inclicatiotts de la cyclo-

diathermie norl perforante s'étendent au fur et à mesure que 1a

technique opératoire se perfectiotttre. Certaines d.e ces indications
sont déjà bien établies ; l'uvéite hypertensive rebelle au traitement
tnédicamenteux, le glaucome absolu douloureux, 1a plupart des
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glaucomes secondaires, le glauconre chronique avancé chez les sujets
âgés.

Une indication importante consiste à utiliser la cyclodiathermie
non perforante comme intervention complémentaire quand une
autre opération faite préalablement, n'a pas réussi à abaisser l'oph-
talmotonus à urr niveau norrnal. Nous relatons ci-après nos obser-
vations à ce sujet.

MAIÉRIEI, N,PTUOE

Notre étude comporte dix obserr.ations qui se répartissent de
la façon suivante :

Dans six cas (observation r à 6), il s'agit de sujets atteints d'un
glaucome chronique bien caractérisê. Ces patients ont subi une
iridencléisis. L'opération et les suites opératoires se sont déroulées
sans incident et cependant, contrairement à la règle générale, 1es

résultats tensionnels n'ont pas étê satisfaisants ; l'ophtalmotonus
n'ayant pas baissé sumsamment ou s'étant relevé après un laps
de temps assez court. Dans ces six cas, nous avons eu recours à la
cyclodiathermie non perforante. Cette intervention complémen-
taire très anodine, a été bien supportée; elle a êté dans chaque
cas, suivie d'un effet teusiounel net et prolongé. Dans trois cas,
(obs. r, z et 3) la tension oculaire se rnaintient constamment en
d.essous de z5 mm. Hg. Dans les trois autres cas, (obs. 4, 5 et 6)
elle ne dépasse ce niveau que d'une façon intermittente et passagère.

Ir'observation no 7 présente un intérêt particulier en raison de
son caractère exceptionnel. Il s'agit d'un sujet atteint de glaucome
chronique. En mai rg4o, au nroment de f invasion de 1a Belgique,
un confrère pratiqua, dans des conditions très diffici1es, une iri-
dectomie dont l'effet tensionnel fut insuflrsant. IJne cyclodiather-
mie suffi.t à normaliser la tension.

Les observations B et 9 présentent un intérêt d'un autre ordre;
il s'agit non plus de glaucomes chroniques mais de glaucomes aigus,
opérés, 1'un d'iridencléisis, l'autre cf iridectomie avec des effets
tensionnels insuflisants. I,a cyclodiathermie a normalisé 1a tension
de façon parfaite et prolongée. Ces résultats favorables sont d'autant
plus remarquables que, jusqu'à présent, d'après nos observations,
le glaucome aigu, ne se prête pas bien au traitement diathermique.

I,'observation no ro est celle d'un sujet atteint de glaucorne
aigu, à allure maligne, avec chambre antérieure basse et angle iri-



docornéen fermé. une iridectomie et une première cyclodiathermie
sont demeurées sans effet. Une seconde cyclodiathermie parvint
à ramener l'olrhtalmotonus darrs'des limites normales.

OssËRvA,T roN No r. - D. Jean, 4o6z 145, 70 ans.
Ce malade présente un glaucome absolu à l'ceil droit et un glauconre

chronique avancé à l'cril gJauche. 11 subit le ro octobre rg45, un enclave-
ment à chaque ceil. I,a tension est normalisée à 1'æi1 droit rnais s'é1ève à
nouveau à 1'æi1 gauche. oir recouit à une cyclodiathermie très discrète
qui suffit à normaliser parfaitement l'ophtalmotonus.

Dntc Intervcnt i(x1
ctrsio oculrrirc

nun. I:Ig. Visiorr

8 octobrc 1945
ro octobrc rg45
j nov. 1945...

r-1 cléc. 19"1.5 . .

8 janvier 1916
:4 octobre 1946
rr fér'. 19"17.. . .

r4 fév. rq47....
zo fév. r94;. ...
îr mars 1947...
r5 avril r947
20 fiiai 1947... .

r6 juillet rq.t7 .

tz aoit rgqT .,
II n1ATS
rr mai r
z6 juillet r 948

Iridencléisis

C1'cl<xl ia thtrruit

38 5 /ro

5 /ro:6
I+
3o

r7
77
r9
r9
t7
t7
:5
I9
20

4o

37
gs (pilo)

5 /ro

s /rô

6 lro

5 /ro

5 /ro

OssEnvA.troN No 2. - Rér,ér. IIère X..., 65 ans.

Cette religieuse présente à l'ceil gauche un glaucome chronîque. IJn
confrère pratique chez e1le, le 4 avril 1946, un iridencléisis. I,'ophtal-

Datc Interv( ntiorl Trnsion oculairc
llnl. I{9. Visiotr

19 mals r94-5...
,1 avril 1946

z4 avril 1946
9 mai rgq6... .

r5 mai 1946....
3o mai 1946... .

27 iloin 1946 ..
15 nov. 1946...
z ianvicr rg47

r9 mars 1947...
13 juin 1947 ..
r5 jldllet 1947
3 octolrre 1947
z mars 1948...
z juillct rg+8 .

Iridcncl éisis

Cyclo<lia thrrnrie
I9
19

I9
I9
I9
r9
20
r9
r9

5ho
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motonus reste élevé. La pâtiente nous est adressée et nous pratiquons
chez elle une cyclodiathermie le r5 rnai r94fi. Excellent résultat ten-
sionnel même éloigné.

OnsnnvanroN No 3. - M. Joseph, 1365 f 4t, 65 ans.

Ce patient souft-re d'un glaucome chronique bilatéral, avancé. lincia-
vement de f iris, à chaque ceil le 9 décembre rg4z. La tension est nor-
rualisée à l'ceil droit, l'ophtalmotonus reste modéréurent élevé à l'ceil
gauche. Instillations de pilocarpine à l'ceil gauche jusqu'en 19-17. Cvclo-
diathernrie à l'ceii gauche le 19 novembre ryq7. Cette intervention nor-
malise l'ophtalmotonus et peruret d'interrompre le traitement myotique.

Datc Irrtt rr.ention Tensiorr oculairc
rnm.rlg.

Vision

r8 juin r91: . .

g déc. rglz .,
30 nov. 1943...
8 Iévrier 1941

15 mai rg44 ..
rz féwier r9a5
z7 juin r94(r . ,

13 nov, 1947.. ,

rg nov. 1947,.
6 dêc. tg47 ..
z mars 1948..,

ro juin 1948
z7 sept. 1948.

Irirlcncléisis
35

29

3o
29
35

5

r9
20

(pilo

41LC

z lro

r lro
'z lto

Cyclodiathermie

z lto

OssEnvarroN No 4. - S. ITouis, 2547 139,68 ans.

Ce patient présente aux deux yeux, un glaucome chroniclue typiclue.
Iridencléisis à chaclue ceil, 1e r.5 juillet rgl)9. I4a tension reste basse à
1'æi1 droit et s'élève à 1'æi1 gauche. Cyclodiathermie à l'ceil gauche qui
abaisse l'ophtalmotonus.

I )ntc Irrtcrvention
,l.tnsion oculaire

mm.Hg. Vision

I3
r5

juillet r939
jüinet rgjc)

45 4 lto
rer août r93q..
r4 août rqjg . .

18 aott r9.3,.1 . .

3o sept, trl3t-1..
ro février r9,1o
ro octobre r94o
25 rlov. r94r.. .

r9 sept. r942.. .

27 nlâIs r94-l ..
3I rnars 1943..
3 avril r 941i
g avril 1943

zg juillet r94.t .

rr rnai 194.1 .. .

16 juin 194.1 . .

Irirlcncl éisis

Cyclodiathcnnie

z5 (pilo)

20
25
3o
+J

4 lto
4 lro
r /ro

.+ô

37
37

ruouvts rnain

percept

pcrcept.

5o (pilo)

IO
r5

J-
24
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OssgnvetoN No i. - P. Jean, 

'6fi 
l4o, 47 ans.

Ce patient est m-vope des deux yeux et soufire de glaucome chronitlue
a 1'æi1 gauche. On pratique un iridencléisis le rz juin 1946. I,a tension
s'élève à nouveau peu de temps. après l'opération et oblige à recourir
à 1a cyclodiathermie qui améliore l'ophtalnrotonns sans toutefois le

normaliser de façon absolument constante. LIne deuxième cyclo<lia-
thermie deviendra peut être nécessaire.

I)ate Intervention
'l'cnsiorr oculairc

rnm.I{9. Vision

II

IO
IO
17

3
r5

5
20

3
z6

+2
Iriclencléisis

rB
+2

Cyclodiathermic

sept. 1946
nov. 1946.
aottt 1947

z lrofêvrier r
août r94

OnsrnvatroN N(t 6. -- L. Àgnès,2o4o146,74 ans.

cette malade pfésente aux deux yeux 1111 glaucome chronique bien
caractérisé. I,e r§ mai 1946, on praticlue, en une séance, une iridencléisis,
à chaque ceil. I,a tension demeure normale à 1'æi1 gauche ; mais, après

qrrelquts mois, s'é1ève t1e nouveau à 1'æi1 droit, ce qui oblige à recourir
a ta cyclotliathermie. ce11e-ci abaisse 1a tension intraoculaire sans tou-
tefois 1a normaliser complètement.

Date Intervention
'I'ensiorr oculzrire

mm.I{9. Vision

juin
juin

t946
r946

3 /ro

e lto
3lto

3 lro
4 lro

juin 1946
juillet r946
juiüet r9+6
juillet r946
août 1946.

27
r7
29

34
25
25

3o

g mai t946 .. .

rg mai 1946 .. .

zr juin 1946 ..
19 juillet 1946.
:r octobre 1946

juin 1947 ..
juin 1947 ..
juin rg47 ..
juillet 1947.
juillct r947.
octobre 1947

r 948

juillet
r 948

r 948
948 .14 sept. r

hirlcncléisis

Cyclodiathennic

55 4lao

22
r9
55

z lro
z lto
3 /ro

I
r8
z8

5

9
r8
29
r3

5

jauvier
févricr

r9
23

3o
3o

27
2+
35

rnouvts mairr

dgts .5o cm.

dgts r m.

dgts r m.

clgts 5o cm.

OrsËnv.ttroN No 7. - H. Théodore, 1554 f3z, 4t ans.

Ce malade souffre à l'ceil droit d'un glaucome chronique' I1 subit,
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9n qai r94o, en dehors de la clinique, au moment c1e |invasio, de la
Belgique, une iridectomie. Il se présè,te dans notre service le z7 octobre
ro4z, la tension, à l'æil gauche atteint 6o mm. Hg. r-;ne cyclâdiather-
mie abaisse l'ophtalmotonus de façon satisfaisante.

., Ç: *êT" mal-a{e.présenta dans la suite, un glaucome chronirlue à
l'ceil gauche. celui-ci fut traité par l'iridencléisiJavec un résultat très
satisfaisant.

Derte Interventiorr Tension oculaire
mm.Hg. Vision

8 mars 1937 ..
mai r94o .. .

I 94I
z7 octobre 19,12
I nov. rq42...

Ir nov. 1942...
16 nov, 1942...
13 février 1943
20 luln rg+4 ..
z8 nov. 1944...
r5 janvier 19.15
rer ruai 1946 . .

zo février t948

I)ate

Iridcctomie

Cyclocliathermie

Intervention

20

26
3o

Teusion digitale notmale
ïension tligitale uormâle

'I'ensiou oculairc
mrLHg.

42

?

6o
45

65

t lro
5
2

.3 IO
IO

OssEnverroN No 8. .- M. Charles, 691 145, 74 ans.
Ce.patient .soufire d'un glaucome aigu à l,æil gauche. On pratique

un iridencléisis le rU avril 1945. I,a tension est abàissée mais n,est pas
normalisée. LTne cyclodiathernrie pratiquée trois mois plus tard ramène
l'ophtalmotonus dans des limites ph-"*siologiques.

Vision

mai 1945
mai 194.5 ..
juin 1945 ..
juin 1945
juillet r945
juillet r945
juillet 1945
juillet r945

8
8

4
I
8
8

3

Iridcncléisis

Cyclodiathemric

z8
32
45

5 i ro

0
o

z7 aoit tg45
zo sept, t948

:S (pilo)

25
r9

J

3 Ir
Ir

o
o
o

OnsrnverroN No 9. - S. Françoise, 673 fqr, 57 ans.

-. 
cette malade présente depuis des a,nées, les s1-mptômes prodrorniclues

d'un glaucome (cercles colorés interrnittents). Elie nous est adreisée
par 1rn confrère au cours d'une poussée aiguë violente : T.o.D. 95 111nr.
Hg. ; T.O.G, 95 mm. Hg. Iridectomie bilatérale le 8 lnars r94r. A l,cr:i1
droit, f iridectourie se caractérise par un petit enclavenrent <É'f iris dans

lro
lro
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la cicatrice sclérale et la tension demeure normale. A 1'<ei1 gauche, aucun
enclavement de f iris, la tension oculaire clemeure élevée. A cet cei1, trai-
tement mioticlue, puis cyclodiathermie 1e r9 août 1942. Celle-ci uorma-
lise la tension.

Datc Intclvcutiott
Tetrsion oculaire

r11m.If q. Yision

7 mars r94r..
8 mars r94r..
4 avril r94r

rz mai r94r .. .

ro avril r94z
ro juin r94z ,.
r9 aott r94z .,
z5 octobre r94z

Ittouvmts main
Irirlcctomic

(piio)
(pilo)
(pilo)

95

4o
36
3I
29

Cyclodiathcrmie
dgts r m.

clgts r m.

dgts r m.

r9
8

r8
r6
IO
z5

<)

I3,
8

rg
6

janvier 1943
juin 1943 ..
janvier r 94.4juin 1944 ..
avril r 94.5
llov. r94-5.. .

féyicr r 9.1o
sept. r946 ..
avrll rgqT
octobre rg47
fé\'ricr r948

r8 jttillet 1947 .

? sept. 1947 ,.
z4 octobre r947
8 nov. 1947...

22 ,roÿ. 7917 ..
z4 Iêwier 1948
9 rnars 1948 ..

ro mars 1948..
r5 mars r9+8..
z3 mars rg48 ..
7 mai, 1948 ., ,

8 juin 1948 ..
g juin r

zr juin r
z juillct

.3o juillet

948
9.18

r.j août r94E.....
rr aoùt 1948 . . ...
rr octobrc rg48 ..
g novenrbrc 1948.

ro rlécembre 1948.
14 fêvricr L949.,. ,

r3
22
22
r8
r6

r5
II
II

I]
î2 dgts 50 cm.

OssEnvarroN No ro. -- R. Paule, rgo l3Z,;+o ans.

Cette patiente, ancienue tuberculeuse, actuellement guérie, présente
depuis quelq11e temps, à l'ceil droit les signes prodromiques d'un glau-

Date fntervt"rrtion
Tensiou oculaire

mnr.Hg. Visior

35 ro /ro

8 /ro

ro /ro

ro/ro

Iridcctoruie

Cyclodiathemrie

Cyclocliathcrmic

35
3o
4O
48
.fô

z8
48
35
4o

IO
IO

25
2I
35

22

I
I
2
2

.l
5

lro
Iro
lro
Iro
lro
/ro

7lrc
Tlro
Tlto
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come aigll. 1:,n juillet rg47, sa tension oculaire s'élève et on pratique
une iridectornie dont i'effet tensionnel est nul. La gonioscopii révèle
la fermeture complète de 1'angle irido-cornéen. IJne premièrdcyclodia-
thermie n'est suivie que cl'trne hypotention passagère, une seconde cy-
clodiathermie plus intense est suivie d'une irypotension très considérable
et d'u, trouble des ,rilieux discrets cléterminant une chute passagère
des fonctions visuellés.

COMMENTAIRËS

I"a persistance d'urle hypertension intra-oculaire après une pre-
mière opération, qui s'est montrée insuffisante, soulève un pro-
b1ème difficile pour lequel les auteurs recommandent des solutions
très différentes.

L'emploi des miotiques us11els, pilocarpine ou ésérine, est, en
règle générale, ineflrcace, plusieurs de nos observations en apportent
la preuve.

Dans un cas (observation no l) notls avol1s instillê du'D.F.P.
(diisopropylfluorophosphonate) avant de pratiquer 1a cyclodia-
thermie. I,'effet hypcitonisant de ce puissant parasympathico-
mimétique est très manifeste ; 1a tension est tombée de 3o à rI mm.
Hg. et est restêe basse pendant plus de z4 heures (R. Weekers, 23).

f)ans six cas de glaucome simple, ayaut subi uue trépanation
d'Ëlliot et clont la tension n'était pas normalisée, I,éopold et Com-
roe (9), ont eu recours à des instillations quotidiennes et même
bi et triquotidiennes de D.F.P. Ces doses é1evées out, de façon
constante, abaissé la tension plus que l'association, pilocarpine-
physostigmine. Mais l'expérieuce montre que la rêpétition fré-
quente des instillations de D.F.P. est cause de céphalées et est,
en règle générale, mal supportée par le patient.

Ira persistance d'une irypertension irrtraoculaire, après une opé-
ration antiglaucomateuse, menace les fonctions visuelles; elle oblige
presque toujours à recourir à une nouvelle intervention chirurgi-
cale.

Kronfeld (8) a tenté de disséquer et de libérer le trajet de la tré-
panation sclérale pratiquée à la première intervention. Ces essais
ont êchoué. Dans certains cas, 1e urênre auteur a pratiqué une se-
conde trépanation. Celle-ci n'a normalisé l'ophtalmotonus çlue
dans zo o/o des cas seulernent.

La cyclodiall.se est recommairdée par cle uombreux auteurs
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comme opération de complément. E1le a l'avantage d'être anodine,
de pouvoir être pratiquée sur un ceil qui a déjà subi une première
opération. Elle peut, enfin, être répétée le cas échéant. Malheureu-
sement, ses effets tensionnels sont, dans un grand nombre de cas,
nettement insuffisants.

I,a statistique de Mc Pherson (r) comporte 66 cas. Parmi ceux-ci,

9 ont subi antérieurement une iridenclêisis ; 15, une tiépauation ;

zo, plusieurs opérations antiglaucomateuses et 12 n'ont pas été
opérés. I,a cyclodialyse a normalisé la tensiou dans 4z o/o des cas
seulement. Kronfeld (B) mentionne des résultats semblables ; la
cyclodialyse normalise la tension 4 fois sur ro après échec de la
trépanation d'Elliot ou de l'enclavement irien.

Iliff recommande f iridencléisis comme première interventiou
et pratique une ou plusieurs cyclodialyses en cas d'échec. Celles-ci
n'ont réussi à normaliser l'ophtalmotonus que dans 4 cas sur 23,
soit 18 o/o. Il est vrai qu'il s'agit de patients de race noire, dont le
glaucome est considéré, à tort ou à raison, comme rebelle au trai-
tement chirurgical.

D'après uos observations, la c-vclodiathermie tron perforante
semble appelée à supplanter la cyclodialyse, conrme opération
complémentaire dans le traitement d.u glaucome chronique.

'Après échec de f iridectomie, le pronostic de la cyclodialyse
serait meilleur. Gat (5) relate 3r succès sur 38 cas. Barkan (z) en
recommande l'emploi. Sugar (r4) mentionrle sol1 utilité quand la
chambre antérieure est basse.

En Europe, depuis 1936, sous f impulsion de Vogt (16) et en
Amérique depuis quelques années, Ia cyclodiatheruûestichel,ung,
qui consiste en microperforations multiples du iorps ciliaire, est
utilisée comme opération hypotonisante complémentaire. Gas-
teiger (B) Meesmar (rz), Thiel (r5), Palomar Palomar (r3), Benner
(3), Kronfeld (B) relatent des résultats favorables. Mais la cyclcd,iather
ntiestichelung n'est pas sans danger : les ri:ques opératoires et les
complications tardives ne peuvent être méconnus. I,a cyclodiathermie
non perforante thermométrique présente, sur les microperforations
du corps ciliaire des avantages incontestables que nous avous
exposés dans nos publications antérieures. Depuis r94o, nous âvons
déûnitivement renoncé à la cyclodiatherun'iestichelung pour lui
substituer la cyclodiathermie non perforante chaque fois que nous
cherchons à hypotoniser un globe par le courant de haute fréquence.
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La cyclodiathermie non perforante nous paraît f intervention
de choix e1l cas d'hypertouie persistant après une autre opération
laite prêalablement. El1e est efficace et bien supportée, on peut la
répéter en cas de besoin, elle abaisse l'ophtalmotonus sans nuire
aux fonctions visuelles. Dans une publication récente, un de nos
collaborateurs, P. Nlathieu (ro), a nrontré que la cyclodiathernrie'peut 

être pratiquée, conlme première intervention, sarls aggraver
les déficits fonctionnels préexistants, rnêrne dans les glaucomes
les plus avancés. I,'acuité r,isuelle et le champ visuel ne pâtissent
pas de l'acte chirurgical. Cette règle se vérifie encore cluand l'ceil
a subi antérieurement uue iridencléisis.

Dans l'observation no ro, dont l'hlrpertension était particuliè-
rement rebelle, la répétition de ia cyclodiathermie a eutraîné une
chute de vision. Celle-ci est due à une réactiot uvéale excessive
et à un trouble des milieux. I,'altération des fonctions qui s'est
produite chez cette malade est exceptionuelle, elle est d'ailleurs
en voie de clisparition. Pour le surplus, il s'agit dans ce cas de glau-
come aigu, lequel, nous le savons, rêagit nral, en règle générale à
la diathermie.

Un autre cas a présenté une augmentation de la rêfraction len-
tement progressir.e. 11 n'est pas rare cle coustater, après cyclodia-
thermie non perforante pendant la période de la conrralescence,
l'apparition d'un faible degré de myopie transitoire. Elle est sans
conséquence et, en règle génêrale, disparaît complètement dans la
suite ; elle témoigne d'une certaine soufirance du cristallin ou d'un
cedème du corps ciliaire ; sa pathogénie prête encore à d.iscussion.
11 est très important pour ménager le cristallin, d'appliquer 1'é1ec-

trode diathermique sur le globe, comme nous l'avons préconisé,
à B mm. du limbe. I,a myopie transitoire postopératoire n'est pas
le propre des procédés diathermiques ; elle se produit parTois après
d.'autres opérations antiglaucomateuses ; elle a été signalée après
la cyclodialyse (Sugar, 14) ; rrous l'avons occasionnellement observée
après f iridencléisis.

Nous décrirons, dans une prochaine publication, les effets de la
cyclodiathermie non perforante sur l'hypertension de 1'æi1 aphaque.
Cette autre indicatiol de la cyclodiathermie non perforante a
fait l'objet d'une brève mention d'Albaugh et Dunphy (r), qui
relatent des cas favorables.
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CONCI,gSIONS

L'iridencléisis doit occuper la première place parmi les opéra-
tions arrtiglauconrateuses. Pratiquée selon notre techniclue, elle
normalise la tension dans 96 o/u d.es glaucomes chroniques, clarts

% % des glaucomes subaigus, clals B.i "zt des glaucomes aigus.
. Quand 1e résultat de f iridencléisis est insuffisant, et qu'il per-
siste un certain degré d'hyperteusion, la cyclodiathermie non per-
forante est l'opération complémentaire de choix. Elle semble ap-
pelée à se substituer complètement à la cyclodialyse ; el1e est plus
efficace, plus anodine et d'une exécution plus aisée. Il est possible
de la répéter en cas de besoin, mieux que la cyclodialyse.

(Cl,inique ophtalmol,ogiqwe de l,'(Jniuersité de Liège, Prol. L. Weekers).
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