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La déformation du globe oculaire
pendant la tonométrie.

Par MM.

E. PRUOT e, R. WEEKERS
( Liège).

La pose d'un tonomètre de Schiôtz sur un sujet couché fait subir au
globe des déformations complexes.

a) Par l'intermédiaire du pied cornéen, dont le rayon de courbure est
de 15 mm, le poids du tonomètre augmente le rayon de courbure de la
cornée;

D) Le piston indente le pôle antérieur de la cornée;

c) Le globe ainsi chargé tend à reculer, sa pression sur la capsule de
Tenon et sur les tissus orbitaires augmente. La contre-pression qui en résulte
est maximum au pôle postérieur et décrolt vers l'éqirateur. Elle tend donc
à accroître le rayon de courbure de l'hémisphère postérieure;

d) Ces déformations antérieure et postérieure s'ajoutent. Elles réduisent
le volume endoculaire. La pression intra-oculaire s'élève et atteint ce
qu'il est convenu d'appeler la pression tonométrîque. La sclère se distend
d'un volume égal à la somme des déformations antérieure et postérieure.
Ces diITérents phénomènes sont presque instantanés et ne s'accompagnent
donc d'aucune sortie de liquide hors du globe.

A partir de ce moment, si le tonomètre est laissé en place, surviennent
les modilications qui tendent à réduire la pressiorr tonométrique et à la
ramener à la pression oculaire initiale. Ces phénomènes sortent de I'objet
de ce travail; ils sont étudiés dans les travaux consacrés à la tonographie.

Friedenwald a publié successivement en 1937, en 1954 et en 1955, trois
tables destinées à la mesure des volumes des indentations cornéennes en

"",",::".U. 
l'enfoncement du piston d'un tonomètre de Schiôtz.
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La table de 1937 est basée sur l'étude géométrique de l'indentation. Elle

est entachée d'erreurs considérables par défaut. La table de 1954 a été
obtenue en fixant un segment antérieur d'ceil sur un pléthysmographe.
Les valeurs de la table de 1954 sont beaucoup plus élevées que celles de
7937.

Dans le courant de l'année 1955, différents auteurs se sont aperçus que
l'utilisation des tables de pression oculaire, de pression tonométrique et
d'indentation cornéenne publiées par Friedenwald en 1954, aboutissaient
à des résultats contradictoires en ce qui concerne la rigidité oculaire. Afin
de supprimer ces discordances, Friedenrvald (1957) a modifié empirique-
ment ccs diflérentes tables et, en particulier, la table des volumes d'inden-
tation cornéenne. Ces nouvelles valeurs ne sont pas basées sur des mesures
directes du volume du liquide déplacé par le tonomètre, elles ont été obtenucs
par le calcul.

Friedenwald utilise en elïet la relation :

1og. Po : Iog Pr 
- 

KVc

dans laquelle Po représente la pression oculaire, Pl la pression tonomé-
trique, K la rigidité oculaire et Vc le vohrme de l'indentation cornéenne.
Il a estimé connues les valeurs de Po, P, et K et a pu calculer ainsi les
valeurs de Vr. Celles-ci ne correspondent donc au volume du liquide déplacé
par le tonomètre que si les valeurs Pr, Pr et K sont correctes.

Or, la valeur choisie par Friedenwald pour K (0,0215) est vraisemblable-
ment trop élevée. Iln mesurant directement sur le sujet vivant, la rigidité
de l'ceil humain en place par injection, nous avons été amené à conclure
que la rigidité normale était voisine de 0,0125 (Prijot et Weekers, 1959).

Il en résulte que les valeurs fournies par la table d'indentation de 1955
ne sont pas à l'abri de toute critique. Par contre, la table de 1954 est basée
sur des mesures expérimentales. Elle mesure probablement assez exacte-
ment la déformation cornéenne pendant la tonométrie. Mais les valeurs
qu'elle fournit ne reflète qu'incomplètement le déplacement total du liquide
intra-oculaire pendant la tonométrie car les expériences relatées dans notre
travail montrent qu'il existe, en plus de l'indentation cornéenne, une défor-
mation du pôle postérieur du globe.

Le présent travail a pour but d'étudier expérimentalement les déforma-
tions postérieures du globe et de rechercher le volume total du liquide
déplacé pendant la tonométrie. Cette étude est nécessaire aux mesures
tonométriques, aux calculs de la résistance à l'écoulement de l'humeur
aqueuse par la tonographie et, enfin, à la mesure de Ia rigidité oculaire.

Recherches expérimentales.

Nos expériences ont été divisées en deux groupes. Le premier a pour but
d'étudier la déformation postérieure en fonction du mode de soutien du
globe. La second a pour but de compârer le volume total de liquide déplacé
pendant la tonométrie et le volume déplacé par l'indentation cornéenne à

des niveaux de pression oculaire différents.
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A- - Étude de la déformatton postérieure

en lonction de mode de soutien du globe.

1. Ma:rÉnrsl »'Érunn E'r tECHNreuE.

Des recherches préliminaires elTectuées sur le porc ont été rapidement
abandonnées car l'ceil dc cet animal a une rigidité beaucoup plus basse que
celle de l'ceil humain.

Nos recherches portent sur 6 yeux humains normaux, énucléés immé-
diatement après la mort et utilisés sans délai. Deux aiguilles hypodermiques
sont introduites dans la chambre antérieure au niveau du limbe, une de
ces aiguilles est reliée à une ultramicroburette de Dallemagne. cet instru-
ment permet l'injection rapide d'un très petit volume de liquide exactement
mesuré. L'autre aiguille est reliée d'une part à un manomètre électronique
dont les données sont enrcgistrées graphiquement et, d,autre part, à une
source de liquide maintenue sous une pression constante et réglable. ce
liquide, qui sert à la perfusion du globe, à la composition suivante : Ringer,
9 parties, solution tâmpon ph. 7,5, 1 partie

ff uuureoo, s parties) (ns. 1).

(S ^r.no., 
2 parties et

Le globe est perfusé sous une pression variant de 12 à 15 mm Hg. Il est
alors posé successivement sur trois supports de consistance et de surface
différentes : 10 une surface molle et concave (l); 2" une surface dure et
plane;30 une surface très étroite et convexe (2) (lig.2).

La cornée est irriguée pendant toute la durée de l,expérience.
Dans chacune de ces trois conditions expérimentales, on enregistre les

modifications de pression provoquées par la pose d'un tonomètre de schiôtz,
conforme aux normes américaines, muni successivement des poids de b,b
et 10 g. Chaque mesure est faite après fermeture du robinet d,arrivée du
liquide de perfusion.

Pour des raisons exposées dans la discussion de ces faits cxpérimcntaux,
nous avons été amené à remplacer le coellicient de rigidité du globe selon

tog.&
Friedenrvard * : l& par son inverse que nous dénommons coeffictent

tog. I?,' P,
Dans chacune des conditions expérimentales précédemment décrites,

le coefficient de capacité du globe est déterminé en enregistrant la hausse
de pression intra-oculaire provoquée par une série d'injections successives
de 5 mm3 chacune.

Extrémité hémisphérique d'un condom.
Extrémité supérieure d'un piston de tonomètre de Schiôtz,

(1)
(2)
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La comparaison de la hausse de pression provoquée d'une part, par la
pose du tonomètre et d'autre part, par l'injection d'un volume cotrnu de

A B

ot

c'

Fig. 1. - Schéma de l'appareillage utilisé.

A. Sgslème manométrique. - 
a : arrivée d'air comprimé sous une pression supérieure

à la préssion désirCc; ü.'soupape rCaliséc par l'immersion d'un tube en T dans uuc
colon-ne d'eau de hauteur connuè et réglable; c,'manomètre à eau; d.'robinet.

B. Manomètre électronique. 
- 

a/.'manomètre électronique; à'.'appareil d'alimen-
tâtion et de contrôle; c'potentiomètre enregistreur.

C. Ultramicroburetle de Dallemagne.

B

Fig. 2. - Dtflérents modes de soutten du globe.

1. Cupule en latex; 2. Surface plane; 3. Surface étroite et convexe.

liquide, permet le calcul du volume total de liquide déplacé pendant la
tonométrie (fig. 3).

Le volume de liquide déplacé par la déformation cornéenne est déterminé
au moyen de la table de calibration de Friedenwald (1954).
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Fig. 3. - Modificatiorr .<le la pression_ oculaire au moment de^ Ia pose du tonomètre
muni (lu poids de 5,5 g, puis du poids de 10 g.

A droite, modilication de la pression t-rculaire par une série cl'injections successives
de 5 mm3

Protocole 7 :
Protocole 2 ;

Protocole 3 :

le globe est déposé dans une cupule de lâtex.
le globe est posé sur une surface plane rigide.
le globe est posé sur une petite surface fortement convexe,

La dilÏérence entre le volume total de liquide déplacé et le volume de la
déformation cornéenne représente le volume de I'indentation postérieure.
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2, RÉsur,rers.

La pression atteinte au moment de la pose du tonomètre est d,autant
plus élevée que la surface de soutien du globe est plus petite (lig. 3). Le
coelûcient de capacité est approximativement le même dans les protocoles
7 et 2, mais il est considérablement augmenté dans le protocole numéro B
(tableaux 7 et 2, p. 830-831).

Dans le protocole 1 (capsule de latex), le volume de la déformation posté-
rieure du globe est beaucoup plus petit que celui de la déformation anté-
rieure. Dans le protocole 2 (surface plane) les indentations antérieure et
postérieure sont approximativement de volume égal et dans le protocole
numéro 3 (surface convexe), la déformation postérieure du globe est trois
fois plus grande que la déformation antérieure (tableaux 1 et 2, voir
p. 830-831).

La comparaison des tableaux I eL 2 montre de plus, que l,importance
relative de la déformation postérieure est plus grande avec Ie poids de
10 g qu'avec le poids de 5,5 g.

B. 
- 

Étude de l'importance relatiue des délormations antérieure el postérteure
à diflérents niueauæ de la pression oculaire.

Dans le premier groupe d'expériences, nous avons montré que la valeur
relative du volume de liquide déplacé par la déformation postérieure par
rapport au volume de l'indentation cornéenne varie avec le mode de sou-
tien de l'ceil. Dans cette seconde partie du travail, nous étudions pour un
même mode de soutien (protocole 1, capsule de latex) l,influence de la
pression oculaire.

1. MerÉnrsl D'Érunr E.r .rncHNreuli.

Nos recherches portent sur 10 yeux humains normaux énucléés immé-
diatement après la mort et utilisés sans délai. Le dispositif de perfusion
du globe est le même que celui utilisé pour les expériences mentionnées
dans le premier groupe; si ce n'est que les aiguilles sont introduites derrière
l'iris darrs la chambre postérieure. La perfusion débute à une pression rela-
tivement basse. Après quelques minutes, on ferme le robinet reliant le
manomètre électronique à la source du liquide de perfusion. On pose le
tonomètre de schiôtz muni du poids de 5,5 g. on enregistre la déviation du
tonomètre. On enlève le tonomètre et, à l'aide de l,ultramicroburette, on
injecte dans le globe un volume de tiquide suflisant pour réaliser une éléva-
tion de pression identique à celle provoquée quelques instants auparavant
par la pose du tonomètre. Le volume du liquide injecté est égal au volume
du liquide déplacé par la tonométrie. La perfusion est reprise pendant
quelques minutes.

La même expérience est répétée avec le tonomètre muni successivement
des poids de 7,5 g, 10 g et 15 g.

La pression du liquide de perfusion est augmentée. on procède ensuite
à une nouvelle série de comparaisons des volumes déplacés par le tonomètre
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muni de dilÏérents poids et des volumes qui, par injection, permettent
d'atteindre des pressions tonométriques identiques.

2. RÉsur-t.l"rs.

Nos recherches cornportent 657 rnesures du volume total de liquide
déplacé par Ie tonomètre muni des poids de 5,5, 7,5,70 et 15 g lorsqu'il
est posé sur un ceil dont la pression a été ajustée à des niveaux de plus
en plus élevés (fig. 4,5,6 el 7).

on a calculé la valeur moyentre du volume total du liquide déplacé pour
chaque graduation de l'échelle tonométrique. La ligne de régression ainsi

obtenue exprime le volume déplacé en fonction de la déviation du tono-
mètre. Les courbes en traits pleins des figures 8,9, 10 et 11 sont le résultat
de l,interpolation graphique de ces lignes de régression. Les courbes en

traits pointillés expriment la valeur du volume de liquide déplacé par l'in-
dentation cornéenne selon Friedenrrald (1954). L',écart entre chacune de

ces paires de courbes (traits pleins et traits pointillés) représente Ie volume
de liquide déplacé par la déformation postérieure du globe. On voit que,

pour un même poids du piston du tonomètre mais quelque soit la pression

oculaire, ce volume est égal à un pourcentage constant du volume de l'in-
dentation cornéenne. Pour les poids de 5,5,'7,5,10 et 15 g, ce pourcentage

est respectivement égal à 77,20,28 et 30' L'importance relative de la
déformation postérieure par rapport à l'indentation de la cornée augmente
donc avec le poids du piston du tonomètre mais, pour un même poids, est

constante quelle que soit la pression oculaire (tableau 3).

Tenr-reu III.

Rapport du uolurne total de ltquide déplacé (Vù et du uolumedel'inderüa-
tton cornéenne (Vo) en fonction du poids du ptston du tonomètre (5,5,7,5,
1O et 75 g) et de la pressiott tntra-oculaire erprimée par la déoiation du

tonomètre,

li Yr tt \'/
I ) Ii VI^1_l( ) N

Vrtt
l05,5 g 7,5 g

5 7,77 I ,18 1,27

10

20

1,19 7,20

7,22

1,30

7,271,1ti 1,32

1,28

1,30

It
1J g

Vr

Moyenne ,.. 1,17 1,20 1,28 1,30

15' 
I
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vohrne total du liqr ide déplacé par Ia pose d'un tonomètre de Schiôtz
Tlti dy poids de i,I g .r. des gloEes doirt les fressions internes sont ajustéés À
difïérents niveaux (10 yeux).

Fig. 5'. - volume total du liquide déplacé par la pose d'un tonomètre de schiôtz
muni. du poids de 7,5 g sur dès globe§ rlonties pre§sions internes sont ajustées à dil-
férents niveaux (10 yeux).

Fig' 6.. 
- 

volume total du liquicle rléplacé par la pose d'un tonomètre de Schiôtz
ptll,].du.poids de 10. -g sur des globes dont lcs pressions internes sont aj,stéei
à diflérents niveaux (10 yeux).

Fig. 7._ ; Vo.lgmg total du liquide déplacé par la pose d,un tonomètre de Schiôtz
muni.du poids de 1-5 g sur des globesilont lès press'ions internes sont ajustées à dif-
férents niveaux (10 yeux).
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[)iscussion

Les faits expér'intentaux relatés tlaus ce travail perrltettent d'établir les

cinq points suivants :

lu La pose 11'utt lortotttètre tlc Schiôtz rill/' tlrt qlttbc octtlairc prouotluc utrc

délormutiort ttu ttiucLrtt du pôIe Postérteur.

La pose d,un tonomètre sur utl globc oculaire provoque, trolt seulement

Ia formation cl'une indentation cornéenne, mais aussi une déformatiol du

pôle postérieur. celle-ci varie en importance selon les conditions de l'expé-

ii.rr"à, mais elle n'est jamais absente. De façon systématique, en efïet, le

volume total déplacé cst supérieur au volume de l'indentation cornéenne

déterminé expérirnentalement par Friedenwald en 1954, en déformant

sous la pesée d,un tonomètre le segment antérieur d'un ctil fixé sur un

pléthysmographe (fig. 8, 9, 10 et 11).

20 Le uolume de Ia délormatiott ltostérieure pendatü la tonomélrie trarie en

lonction du mode de soutten du globe.

La déformation postérietu.e est d'autalt plus petite que la surface sur

laquelle repose le globe est plus grande. Elle est minime si le globe repose

dans une capsule de latex qui le moule étroitement, elle est plus grande si

l,ceil est posé sur une surface plane et dure, elle atteint sa valeur maximum
si le soutien est constitué par une étroite tige métallique dont I'extrémité
est convexe (tableau 1 et 2)'

30 Le calcul de Iu rigidilé du globe doit tenit compte du uolume total de

tiquitle déplacé par la tonr,rmétrte et non pas seulement du uolume de l'inden-
tation cornéenne,

Quel que soit le mode de contention utilisé dans nos expériences, il
apparâît que la pose d'un tonomètre de schiôtz sur un æil provoque une

dèiormation de l'hémisphère postérieur du globe. II est donc très probable

qu,une déformation analogue se produit également dans l'ceil humain

vivant pendant Ia tonométrie. Toutefois, aucun des modes de contention
que nous avons utilisés ne peut prétendre reproduire exactement les condi-

tions réalisées dâns l'orbite normal'
Les protocoles d'expériences 1, 2 et 3 donnent au rapport :

indentation antérigurtr des valeurs très difTérentes. Les protocoles 2 et 3
déforrnation post éricure
s'éloignent de façon évidente des conditions réalisées normalemenl in uiuo,

Le protocole 1 s,en rapproche davantage. Des mesures laites sur l'ceil en

place de cadavre ne donneraient vraisemblablement pas de renseignements
plus précis, car l'abaissement de Ia température après la mort fige la graisse

orbitaire. It en résulte qu'il n'est pas possible, dans l'état actuel de cette

étude de déterminer le volume total de liquide déplacé pendant la tono-
métrie.

Nous avons montré que les tables d'indentation les plus récentes de

Friedenwald sont entachées d'une erreur par défaut. Les mesures de rigi-
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F'ig. 9. 
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dité faites par tonométrie difÏérentielle sont donc entachées d'une erreur

pâr excès, puisqu'elles sous-estiment toutes le volume de la déformation du

gtol" p.ouôqué pâr Ia tonométrie. Cette conclttsion s'accorde parfaitement

avec les résultats des recherches que llous avolls eflectuées récemmetrt'

Nous avons mesuré la rigidité cle trois yeux humail-ls llormaux, en place,

voués à l,énucléation pour tumeur orbitâire, par une méthode directe d'in-
jection intra-oculaire. ces mesures ont fourni des valeurs plus basses que

1., *.r.,... faites préalablement par tonométrie difTérentielle (Prijot et

Weekers, 1959).
La discordance elltre la rnesure de la rigiclité par tonométrie différen-

tielle et par injection résulte du fait que Ia prcmière de ccs méthodcs sous-

estime 1à volume total clu liquide ctéplacé en lre prenant en colsidératiol
que le volume de l'indentation cornéenne; elle sttr-estime dotlc considéra-

blement la rigidité de la coque oculaire.

40 L'importance relalioe de lct délorntution postérieure pal r«pport ù l'in'
dentation cornéenne est constanle quelle que soil 1« pression oculaire' Elle

augmente, par contre, en lonclion du poids dtt piston du tonomètre'

Lorsque le globe repose dans une cupule en latex, le volume de l'inden-
tation postérieure représente 17 p. 100 de l'antérieure lorsque le tonomètre

est muni du poids de 5,5 g; 20 p. 100 pour le poids de 7,5 g;28 p' 100 pour

le poids de 1b g; 30 p. 100 pour le poids de 15 g. Ces valeurs relatives de

l,indentation antérieure et de la délormation postérieure pour un poids

d,éterminé, so]lt, par contre, constantes quelle que soit 1â pression intra-
oculaire.

cette loi est importante car elle permet de calculer le volume total de

liquide déplacé par un tonomètre appliqué slrr un ceil vivant même si on ne

connaît cette valeur que pour une seule déviation du tonomètre.
La pression oculaire moyenne mesurée au tonomètre par aplanation de

Goldmann esl 75,5 mm Hg. Pour cette pression un tonomètre standard

de Schiôtz muni du poids de 5,5 g donne une déviation de 5,5 graduations

et une pression tonométrique de 30,07 mm Hg, selon Friedenwald (1957)

et de 29,33 mm IIg selon Mc Bain (1957).

D'après nos recherches, la rigidité oculaire moyenne serait 0,0125 (Prijot
et Weekers, 1959)'

La formule :

Log. Po : tog. Pr 
- 

I(V
permet donc d.'estirner à 22-23 mm3 le volurne total déplacé par la pose

Fis.10.-Entraitplein,levolumetotaldéplacéparlaposed'untottontètredeSchiôtz" muni clu poidi de 10 g sur un ccil énucléé posé tluns une cupule.de latex.
e" iiîit-ini"üàmpu, rc rô'l,,me de l'inttentation cornéenne calculé tl'après les tables

de Friedenwald, 1954.--là-àiiià""e eir1re le trait plcin et lc trail inlert'otnptt permet tle mesurer le volume
d"ïî;i;;;;iià"-pïrii,ri"ul:c poul chaqtte grarlrraLion-tlatts ces conditions expéri-
mentales.
Fis. 11. - 

En trait plein. le volurne tolal tléplacé par la pose d'un torlonrèlre (le
-'"S"tiài, 

*r"ia" poiàs de l5 g sur rrn ceil énucléé posi'_tlans une cupule de.latex.
Ë;'i;;i'i;i;;",fpu, 1e votuiire rle t'inrlenLation àornécnne calculé d'après les tables

de Friedenwald, 1954'"-là-àiiià"c" 
ehtre le trail plein eL le traiL intcrrompu permet de mesurer Ie volume

d"ïî;i;;;;iiàn-pà.ieri"ui" pour clraque graduatlon dans ces conditions expéri-
mentales.

l
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d'un tonomètre de schiôtz muni du poids de b,5 lorsque Ia déviation atteint
5,5 graduations (23,02 mm, d'après les tables tonométriques de Frieden-
wald, 22,16 mm3 d'après cclles de Mc Bain).

cette estimation dépasse de 60 à 65 p. 100 le volunre cle l'indentation
cornéenne.

Pour connaître le volume total de liquide cléplacé pour chaque gradua-
tion du tonomètre, il sullit d'augmenter du même pourcentage les clilÏé-
rentes valeurs de l'indentation cornéenne.

un calcul analogue permettrait de calculer le volume de liquide déplacé
Iorsque le piston du tonomètre pèsc 7,5, 10 et 15 g.

5o Pour étudier la relaliott enlre le uolLune el la pression tl'un globe oculuire,
tl seruit soultattablc de substiluer la notion de coefft.cient de capat:ité à telle d.e
coefficient de rigidité.

Les expéricnces relatées clans ce travail montrent que le cocflicient cle
rigidité de Friedenwald varie en fonction du mode de contention du globe
énucléé (tableaux I et 2). ce coeflicient ne dépend donc pas seulement des
propriétés élastiques de la coque oculaire mais également de la forme de
celle-ci. ce fait nous amène à substituer la notion de coeflicient de capacité
à celle de coeflicient de rigidité. cette notion ne s'applique pas seulement
aux recherches expérimentales relatés ici mais aussi à la tonométrie cli-
nique, Chez le sujet normal debout, la moitié postérieure du globe n,est
vraisemblablement pas une hémisphère parfaite car elle est soumise à des
forces opposées : traction exercée d'avant en arrière par les rnuscles droits,
résistance de tissus orbitaires qui s'opposent au rccul clu globe en exerçant
une pression d'arrière en avant, cette déformation augmente vraisembla-
blement lorsque Ie sujet est couché car le poids du globe s,ajoute à la
traction des muscles. Irlle augmente davantage encore au cours de la tono-
métrie puisque le poicls du tonornètre s'ajoute à celui du globe. Lorsque la
pression intra-oculaire s'élève, que ce soit sous la pesée d,un tonomètre
ou à la suite d'une injection intra-oculaire, le globe subit des modifications
de deux ordres différents. sa forme tend à devenir plus parfaitement sphé-
rique. La sphère est, en efÏet, la lorme géométrique dont la capacité est
la plus grande pour une surface extérieure déterminée. L'élévation de la
pression intra-oculaire dépend donc, d'une part, de la modification de la
forme du globe et, d'autre part, de la distension de la sclérotique. Le coefû-
cient de rigidité proposé par Friedenu'ald dépend de ces deux facteurs mais
le mot rigidité n'est pas heureux et prête à confusion; il tend à faire croire
que seule entre en jeu l'extensibilité de Ia sclèrc alors que le volume et la
forme du globe jouent un rôle important dans la relation volume-pression.
Le coellicient de capacité, inverse du coeflicient de rigidité, a l,avantage
d'exprimer ce double phénomène : les modifications de Ia forme du globe
d'une part, l'accroissement de Ia distension sclérale d'autre part. A rigidité
sclérale égale une injection intra-oculaire augmente d'autant plus l'ophtal-
motonus que la forme du globe, au moment de cette injection, est plus
proche d'une sphère parfaite. Une déformation considérable du pôle posté-
rieur du globe accroît le coeflicient de capacité du globe.

Au cours de recherches récentes, nous avolts conclu à l,existence d,une
diminution de la rigidité sclérale dans certaines formes d'exophtalmie endo-
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crinienne, dans l'exophtalmie thyréotropique en particulier (Weekers et
Lavergne, 1957, 1958). A la lumière des faits exposés dans ce mémoire,
nous nous demandons actuellement si cette conclusion est valable et s'il ne

s'agit pas d'une déformation excessive du globe par un tissu musculaire
anormâI, plutôt qu'à une altération réelle de la rigidité de la coque par
imbibition aqueuse ainsi que notts l'avotrs suggéré.

Perspectives d'avenir

Nous avons montré que le coelûcient de rigidité de l'æil humain vivant
(contrairement à celui de l'æil humain énucléé) est constant quelle que

soit la pression oculaire (Prijot et Weekers, 1959).
La formule établie par Friedenrvald :

log. P, : log. Pr - KV (1)

demeure donc valable avec cette réserve que V doit représenter le volume
total du liquide déplacé par la pose du tonomètre et non pas seulement le
volume de l'indentation cornéenne.

Dans l'état actuel de nos recherches qui tre portent encore que sur trois
yeux, le coeflicient de rigidité du globe humain tn situ est 0,0125. Étant
donné la rareté du matériel utilisable, il serait utile que d'autres auteurs
mesurent, comme nous l'avons fait, par injections intra-oculaires, le coefü-
cient de rigidité de l'ceil humain en place. II est possible que ce coefûcient
varie selon les individus dans d'assez larges proportions.

La pression oculaire correspondant à chaque graduation d'un tonomètre
de Schiôtz rigoureusement standard peut être étudiée pâr comparaison des

résultats des tonométries par aplanation et par indentation. Cette étude est

en cours.
La table de Friedenrvald (1957) ou mieux encore, celle de Mc Bain (1957)

peut être utilisée pour la détermination de la pression tonométrique.
Il découle de la formule 1 que :

log. P1 - . log. I)ot- K

Il sera donc possible dans un avenir proéhe d'établir une nouvelle table
des volumes totaux de liquide déplacé par la pose du tonomètre de Schiôtz.

Cette table est nécessaire pour reprcndre l'étude de la résistance à l'écou-
lement de l'humeur aqueuse par la tonographie.

Conclusions.

1o La pose d'un tonomètre sur un globe oculaire provoque une défor-
mation au niveau du pôle postérieur;

20 Le volume de la déformation postérieure pendant la tonométrie varie
en fonction du mode de soutien du globe;

3o L'importance relative de la déformation postérieure par rapport à

l'indentation cornéenne est constante quelle que soit la pression oculaire.
Elle augmente, par contre, en fonction du poids du piston.
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40 Le calcul de la rigidité du globe par la tonométrie difÏérentielle est
entaché d'importantes erreurs par excès s'il sous-estime ou rnéconnaît Ia
déformation posLérieure du globe.

5o La mesure de la rigidité du globe pâr unc méilrorle d'injection directe
permet d'estimer celle-ci à 0,0125.

60 Il serait souhaitable de substituer la notion cle coeflicient de capacité
à celle de coeflicient de rigidité.

7o Il sera possible, dans un avenir proche d'établir une nouvelle table
des volumes de liquide déplacé pendant la tonométrie tenant compte non
seulement de l'indentation cornéenne mais aussi de la déformation posté-
rieure du globe. ces tables sont indispensables à l'étude <Ie la résistance
à l'écoulement de I'humeur aqueuse par la tonographie.
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