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LE TRAITEMENT DU GLAUCOME

A LA LUMIERE DES MESURES DE LA RESISTANCE

A L'ECOULEMENT DE L'HUMEUR AQUEUSE *

'pal' R. Wrnxnns et E. I'nr;ro'r (Liège)

La mesure rle la r'ésistance à l'écoulernent tle I'humeur aquellse
présente un intérêt considérable tle clivers points cle vue : patho-
génie des hrpertensions intra-oelllaires, cliagnostic clifférentiel iles

difrérents types <le glaücome, inclications thérapeutiques. Cette mé'

thode est simple et rapiele. En I'espace tle trois âns, nous I'avons
pratiquée plus de deux mille il.is. Les renseigüemt'nts ainsi obtenus
ont eu, tlans la nraiorité fles cas, rr,'e utilité pratitlue. La mesur:e fle la
résistance à l'éeoulement dc I'hurneLr aqueuse mérite d'être utilisée
non seulement dans un but clc recherches mais aussi au cours CIes

examen§ de routine.

L'exposé de la méthode et l'interprétation dcs résultats nécessite
un bref rappel tle la physiopathologie tle l'ophtalmotonus.

Prrvsror',rurol,oorn DE t'oPrrter,lloroxus

La découverte des veincs aqueuses par Ascunn (1) et Gor,nlraur'r (3 a)

constitue une étape fontlamentale dans I'étude du glaucome car elle
clémontre de far;on intliscutable l'existence d'un courant d'humeur
âqueuse à l'intérieur du globe.

I1 en résulte que trois facteurs interviennent de façon certaine
dans le maintien de l'ophtalmotonus physiologique. Ce sont : o) le
débit tle l'humeul aqueu§e ; b) la résistanee à I'écoulement de l'hu-
meur aqueuse ; c) Ia pression sanguine à l'entlroit où les veines

aqueuses rejoignent les veines conjonctivales et épisclérales.

Par voie de conséquence, trois facteurs au moin§ peuYent donner
naissance à une hypertension oculaire : l'augmentation tlu débit,
l'élévation cle la résistance à l'écouloment, l'hypertcnsion sanguine
dans les veines laminaires.

I1 n'a pas encore été démontré de façon intliscutable que l'une ou
l'autre cles hypertensions oculaires rencontrées en clinique puisse

être attribuée exclusivement à §ne augnxentation ilu débit. Il est

cependant probable que certaines uvéites hypertensives relèvent de

cette pathogénie (Gor,nruaNN, 3 e).

't Recu le 28 Juin 1953.
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L'hypertensi,on,uei,neuse conionctil)a,le et épisclérate n,est cause
d'hypertension oculairc que dans quelques cu., a vrai clire, peu fré_quents : anévrysmes artério-veineux de la carotide et dir sinus
caverneux (wnnrnns et Deruencor,ln, g a), tumeurs étend*es tl.
métliastin.

La très grande nrajorité des hypertensions ocuraires est attri-
buable à lne au,çlmentation (le la résistance ù l,écoulement ile l,t\tu-
rneur aqu,eu's'e au niveau des énonctoires du segment antérieur (Gor»-
uawx, 3 I Gnarr, 4 ; Wnnxuns et pnuor, 10).

L'anatomie de ces érnonctoires est complexe. s,r re court trajet
séparant Ia chambre antéric*re de Pendroit où la *eine aque,se
se'jette dans un vaisseau sanguin, l'hnme.r aquense traverse le
trabeculum seléral, le eanal de schlemrn, le réseau intrasclôral et
les veines âqueuses.

L'a,atomie cl. trabec.Ium scléral est bien eonnue et ne mérite
pas cl'être rappclée ici.

Par contre, lc mocle cle pnssage cle l'humeur âqueuse rlu trallecnlunr.
tlans Ie can*l de schlernm n'est pas parfaitement él.cidé. ce pas-
sage se fait-il par voie transccllulaire ou par «les oriflces de petites
dimensions ? r,a seconcle hypoflrèso paraît la plus yraisemblalile cal
\ÿornr (11) a démontré récemment l,existence, dans la paroi du canal
tle sehlemm, de forniations analogues aux corpuscules de pacchioni
tles méninges.

f,es remarquables préparations obtenues par ÀsnroN (2) au moyen
cl'injections de néoprène démont,ent que les veines aq.ruosu. oài.-
sent du canal cle Schlernrn. rlirectenrent ou indirectement alrrès inter.-
position d'un vaisseas sanguin. Elles soulignent la complexité du
réseau intraseléral où se mêlent et s'anastomosent des yaisseaux
sanguins et aqueux.

Iln résumé, les émonctoires du segment antérie*r so,t eomposés
d'une part cle cond,its tle très faibles sections : canal de Schlemm,
réseau intrascléral, vcines aqueuses, veines laminaires et, d.rautre
part, d'un réseau fillrillaire, le trabeculum seléral. La loi de por_
sEUrr,LD, qui régit I'écoulement des fluicles dans des concluits de faillle
section, semble applicable au passage de lrhumeur aqueuse dans le
canal cle schlernm, le réseau intrascléral, les veines aqueuses et les
veines laminaires. Mais Gor,nlraNx fait très justement remarquer
qu'il n'cst pas certain qu,elle puisse être appliq.ée a, trabec*hrm
scléral (Gor,ouaNw, 3 e).

L'éprerutse ile compressi,ott pour la mesure ile la rési,stance à l,écou-
l,ement consiste à élever la pression du globe en posant un tono_
mètre pentlant un temps connu et à calculer le volume du liquide
expulsé en fonction tle la surpression.

L'emploi d'un tonomètre électronique de grande sensibilité (I\[unr,-
r,nn, chicago) est intlispensable pour conférer une exactitucle satis-
faisante à la méthotle.
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La publication des tables de FnrporNu'alo (tr[osos et Bnuxo, 6 ;

Gnerr, 4) permet le calcul : 1) de la pression tonométrique, c'e§t-à-
dire de la pression intra-oculaire lorsque le tonomètre est en place ;

2) tle la rétluction du volume du globe pentlant l'épreuve.

T,e calcul de la résist"""" 
ll, : ii 

tl'après la formule :

2o_

Y,-V.
5

Pt' : pression tonométrique au tlébtt de l'épreuve,
Pt, : pression tonométrigue à Ia fln de I'épreuve,
Poc : pression oculaire avant l'épreuve,
Y, : yolume de l'humeur aqueu§e cha§sé par la pose clu tonomètre,
Y, : volunre de I'humeur àqueuse chassé à la fin de I'épreuve,
5 : la ilurée de l'épreuve en minutes.

I. - GLA TCO}ID CIIRONIQI-E SII{PI,IJ

A. 
- 

Le nÉsrstlxcn a l'Étlotlr,nllnNl Drr,'r{TIMEUR -{QLrErlsE

AVANT TRAIîEMENî

Le coefficient tle résistance à l'éeoulement dtt sujet normal vavie
de 2,9 à 7,3 et est, en moyenne 4,5 (Wnxrnns et Pnuor, 10 a).

Il résulte ctcs importantes recherches de Gor»lreNx (3 b,. c) que

I'hypertension du glaucome chronique simple résulte cl'une élévation
tle la résistance à l'écoulement de I'humeur aqueuse. La mesure de

la facilité d'écoulement (GnaNot, 4) et tle la résistance à l'écoule-
ment de I'humeur âquense (Wnnxnns et PRrJor, 10 b) conflrment les
recherches de Gor,»lraxu (tableau I).

TÀRLEÀII I

Sujt,t normal .....
(ilirncotne chloui<1ue

Nombre
de eas

Tensiol
r1 ol enne

16,:l

25.4

Résistance
mol'enne

4,;
72,6

+(i

( i(i

B. - La nÉsrst.rNco .t l'Écoul,lttlttlx't

nn r,-'rrrruputt AQT;EUSE ,*nÈs tnatrnlruxr

a) La pitocarPine.

L'efret hypotenseur tle la pilocarpine résulte d'une réduction de

la résistance à l'écoulement de l'humeur aqueuse (tableau II),
Il en est tle même tle l'ésérine et tlu D.F.P.
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TABLEAU II

b) L'irid,encleisis (1).

La chute tensionnelle consécutive à I'iritlencleisis résulte d,une ré-
duction consid.érable de la résistance à l,écoulement de l,humeur
aqueuse (tableâù III).

TABI,EAU III

Résistance
Ir)Oyenne

Glaucome chroniqug non
traité .

Glrrueome ehronique opé-
ré d'iritlencleisis .....

c) La iliathernxie rétro-ciliai,re th,ermométri,que.

Cette intervention ne comporte aucune ouverture du globe. L'hypo-
thèse d'une flstulisation chirurgicale doit être exclue a priori. La
mesure de la résistance à l'éeoulement de l,humeur aqueuse démontre
que la cliathermie est sans cffet sur les émonctoires du segment an-
térieur, elle ne faeilite en aucune façon l,écoulement ilu liquide
camérulaire.

L'épreu.ve de compression montre que le coefficient de résistance
n'est pas motliflé par l'intervention (W'rnrnns et pnr,ror, 10 c). Ce
coefficient reste élevé même lorsque la tension oculaire est norma-
lisée. On doit en conclure que la diathermie rétro-ciliaire abaisse la
tension par un autre mécanisme, par exemple, en d.iminuant le débit
de l'humeur aqueuse. Nous avons confirmé cette hypothèse récem-
ment au moyen d'une technique fluorométrique permettant la mesure
tlu débit (\['nnruns et Dnr,lrancELLE, 8 b, c). La diathermie rétro-

(1) Nous ne faisons pas mention de la tr'épauation d,Er,r,ror, ni des autres
ilterventions dites fistulisantes parce que, daus le glaucome chrouique, nous
pratiquous presqu'exclusivement I'iridencleisis selon Ia technique décrite par
1,. \Vrexrts en 191J2 (Brit. Journ. Otthth.,32, 904, 1948). Les avantages de
cette technique ont été décrits dans diverses publications. Son emploi tend à
se répandre.

12,6

4,9

(ilarrcome chronique uon
traité .

(llaueome chronique trai-
té par pilocarpine ...

Tension
II)OI'enne

2820

20

Nonrbre
de cas

Ilr!si stance
nrol'elIue

S,8

13,8

6(i

21

Nornbre
de cas

Tension
moJ:cnne

25,4

12,9



ciliairerétluitconsidérablementlasecrétiondel,humeuraqueuse.
Cetterétluctionestproportionnelleàl'intensitétlucourantutilisé'

"o-Ilo-u"" 
des applicafions de l,électrode, etc... L'opération << stan-

dard >> préconisée 'par L. et R. IMpnrons (7) rétluit approximative-

ment le débit ile moitié.

RÉsrsraxcu a r.'6cour,nunNr on ,-IluuEUR aQUDUsE ilg

CoxsroÉnarroNs sun LD îRATTEMENT

DU GI,AUCOME CIIRONIQUT) §IMPLE

Les mesures tle la résistance au moyen du tonomètre électtonique

prouvent que l'hypertension du glaucome chronique simple est tlue

à un oUstâcte sur les voies tt'écàulement tle l'humeur aqueuse' La

nature tle cet obstacle demeure obscure. Il semtrle résulter tl'altéra-

tions vasculair:es lentement progressives dont Ia conséquence serait

une sclérose du trabéculum sclértrl ou du réseau ÿasculaire irttra-

scléral faisant suite au canal de Schlemm'

Les recherches clue no1ls - âYon§ exposées montrent que la pilocar-

pine et f iridencleiiis abâissent la tension oculaire en diminuant la
résistance à l'écoulement.

Leméeanismeintimetlel,actiondelrapi,l,ocarpinen,estpaséluci{Ié.
Ilestprobablequelacontractiondumuseleciliaireprovoquéepar
l'instillation d'une substance parasympathicomimétique déploie le

trabéc1lnm scléral. Il est possible que les m.votiques parasympathi-

comimétiquespossèdent,pourlesurplus,uneactionyaso.tlilatatrice
sur le réseau intrascléral

Du point tle vuè clinique, il est important de souligner que les

efrets de la pilocarpine tlJns'te glaucomô chronique simple sont insuf-

flsants cinez la plupart cles patients' Dans les cas que nous âvons

étudiés, la résistanc" *oy.ro" ne tombe que tle 13 à 8 au-moment

où I'aciion du m1'otique est la plus accusée ; alors que la r:ésistance

moyenne tlu sujet normâl e§t 4,5.

L,enploi de la pilocarpine peut ralentir l,évolution tl,rrn glarrcome

chronique simple mais, en règle générale, s'avère insu{fisante pour

l,arrêtdr .o-plètu-"ot. Cette tlétluction de nos recherches tonogra-

phiques s,accôrde cle façon satisfaisante avec l'observation clinique.

buris l" glaucome chronique simllle, l,instillation cle myotiques ne

constitue 
"qu,un traitement d,attente, alsant l,,interuention, tlont la

prolongation ne se justifle que dans certaills cas exceptionnels :

'su;ets îrès âgés, glaucome tlébutant sans aucun tléflcit périmétriquc'

etc... si on est contraint d'y recourir, les instillations tloivent être

fréquentes : 5 fois par jour, du lever âu coucher'

contrairement à la pilocarpine, Itiridencleisis nornxa,lise parflite-
ment la résistance à l'éeoulement de I'humeur aqueuse tlans le glau-

come chronique simple (tableau III) ' Ce phénomène n'est-pas tntiè-

rement éluciâé. If nàst pas dt à l'ouverture tle l'angle iriclo-cornéen.

celui-ci n,est jamais fermé tlans le glaucome chronique simple. Il
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semble résulter de deux mécanismes dont I'importance relati'e varieselon les cas : o) une amélioratiou de l,écoulement de l,humeur
aqueuse par les voies naturelres, comme après instillation de pilo-carpine ; b) une ffrtration par des voies néo-formées. r sortiraitclu cadre de ee brêf exposé dà discuter res arguments pour et contrele maintien d,uue ffstulisation après l,opération.

Les effets tensionnels de l'iricrencreisis peuvent être prév.s en étu-diant la réducti,bi,ti,té de ta résistanee à r'éeo*reme*t aoant ïi*ter-oention, sous l'infru'ence tre ra ltitocarpine. Les effets tre l,opérationseront d'autant plus_ parfaits et plus constants que ra chuie d<l rar'ésistanee sous Iinfluerrce de la pilocarpinc est pl.s consitrérnllrc.
Dans. certains types de gla.comes secoràui"e. upiè* thromriose dela veine centrale et dans re rubeosis iridis, par exemple, ra résistance
est irrétluctible et l'intervention est vouée à un échec'pru.q"" 

"""tuir.
. 
Dans le glaucome chro,ique simple, après iridencleisis, l,évolu-tion des défcits visuers s'arrêtent 

"à*ptoi"-"ot où n,évoluent plusqu'avec une extrême lenteur. L'artération vis.elre chez un gra*co-mateux opéré peut résulter : o) du trouble lentement p"ogreisit aela transparence des m,ie.x ocurairesl D) .e .aggruuàtiii àes ré-sio,s vase,laires a*xq.eles ,ous attrib.ons res tiéfleits périmétr.i_
ques ; c) tle ra persistance d'une tension oculaire légèrement supé-lieure à celle qui existait a'ant l'apparition du gr"".rr""'ô"". r.pratique, l'importance relative de ces-trois facteuis est so,vent dif_f'cile à tléterminer. son étude exige des observations ,igror"o*.*poulsuivies pendant de noptbreuses années.

contrairement à celre de ra pilocarpine et tle lriridencreisis, r,action
lrylrotcnsive d.e la tliatherm.ie rétro-c,iiiaire ,e rés,ltc pas d,rinc dimi-nutiorr tle la résistance à l'éco,leme,t rnais d,un rarcntissement
durable d. débit de ll.rmeur aqueuse. f)e ce point cle .r..e. Ia tria-thermie rétro-ciliai,c constitue une exception intéressante i\ étucrier.

Diverses ép,euves pharmacohynamiques clémontrent que ra iliather-mie rétro-ciliaire provoque d'importantes perturbationÀ neuro-vascu-laires au niveau de Puvée antérieure : l'iris devient anormalementsensible à l'acétylbêtaméth1'lchorine et à l,adrénarine, témoiguaged',ne lésion dcs systèmes pa'a et orthosympathiques o-,,éar,* it . "tR. w-rnrons, 9). r est 
'raisemblable 

qou a". a1térations nellro-
'asculaires 

jo,ent un rôle important oans ta rédnction du débit rlel'hnrnenr aque*se. La << secrétio, » de r'humeur aquelrse est, e. eIfet,*n phénomènc d'.ne extrême complcxité dans reiuel intervieirt tresfactcurs di'crs : hydrostatiq.es, lydrodynamiq.ôs, osmotiq*cs. e,-
zyrna tiques, etc...

La diathermie rétro-ciliaire non perforante « stantlard » de L. etR. 'vÿ'npnnns, réduit de moitié, approximativement, te débit de l,hu-
mcur aqueuse dans Ies cas de glaucome chronique simpre (R. TVnrr<rns
et E. P_nr.ron, 10 c). cette eonstatation expliclue de façon satisfaisante
deux observations cliniques :
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a) La il,iath,ermùe rétro-citi,aire ne il,onrle il,es résul,tats satislai,sants
qwi sl, 1a tension pré-opératoi,re est pew éLetsée. L'expérience clinique
Âxe à Bb mm Hg l,hypôrlension maximum justiciable tle cette inter-
vention.

Pour une tension oculaire de 35 mm Hg et une pression veineuse

épisclérale tle 9 mm Hg, la pression d'éeoulement est tle 26 mm IIg'
iette ci est proportioroàUu au ttébit de I'humeur aqueuse' Une récluc-

tion tle 5O Vo ae la secrétion la fera tomtrer à 13 mm Eg' La diather'
mie rétro-ciliaire ne modifle pa§ la pre§§ion veineu§e épisclérale

(R. wnnxnns et E. Pnrror, 10 c) tlonc Ia tension post-opératoire sera :

13 + 9 : 22 :nrrm Ilg, résultat satisfaisant'

si l,hypertension pré-opératoire atteint 50 mm Hg et si la pression

veineuse est 10 mm Hg, la pression d'écoulement est 40 mm I[g'
Une tliminution cle moitié de la secrétion l'abaisse à 20 mm Eg' La
pression oculaire post-opératoire sera 20-+ 10 mm Hg : 30 mm Hg'
résultat insuffisant. Dans cette ér,entualité, l'élévation pathologique

de la résistance à l'écoulement est telle qu'il serait nécessaire de

réctuire d.avantage le débit, au l/3, at 7/4 ou au L/5 de sa valeur

initiale, poo" roi*uliser la tension. Cette réduction ne pourrait être

obtenué ,1o" pu* l,emploi d,un eourant diathermique intense, mal

supporté it cômportarl on risque pour les f-onctions.visuelles' Ces

"r.-r" cloivent pas être traités par la ttiathermie, ils sont justi'
ciables ile l'iridencleisis.

b)I,arétluctiontlutlébittlel'lrumeurâqueu§eexplique'tle-façorr
satisfaisant e, la remarquabte ef|icacité d,e ta di,atherm,ie rétro-ci,liaôre

en tant qu'opération c;mplémei,ntaire d,e t'ùridencl,eisi.s. L'iritlencleisis
tliminue la résistance à l'écoulement I Ia diathermie rétro-ciliaire
réduit le débit. Les modes d'action tle ees deux interventions iliffè-

rent et leurs effets s'ajoutent.

II. - GLAI]COME CONGESTIF

IIn glaucome est << congestif >> lorsque l',angle iritlo.cornéen est com-

p1ètenient fermé pentlani la 
'phase 

d'hypertension intra-oculaire'

Dansleglaucomecongestif,lesvariationstensionnellesjourna-
Iières ou périodiques sont consitlérables mais souvent fugaces. Elles
peuvent atteindrË 30, 40 et même 50 mm IIg en l,absence tle tout
^symptôme subjectif pénible. r,'excavation papillaire et les cléflcits pé-

"i-Ët.iqo". 
rôslltent excllsivement de l'hypertension intra-oculaire.

Ils soni .d,autant plus accusés que l'élér'ation tlu tonus est plus

forte et Plus ancienne.

Dans le glaucome conge§tif, l'hypertendion peut s'accompagner de

phénomènes- inflammatoires mais ce caractère est inconstant, il est

souventabsent.Iln,estpasnécessairepourletliagnostic:Ieglau'
comecongestifnoninflammatoires'apparenteétroitementauglau'
.o-" .orlu.tif inflammatoire, il tliffère par contre essentiellement

au glauco:me chronique non congestif, par son étiologie, son évol[-
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tion et son traitement. Le diagnostic difrérentier entre res deux afrec.tions a. donc ,ne iinportanee pratique consi.érable. Soor"ot, ta go-,ioscopie, se.le, permet de poser ar,ôc certitude un diagnostic frécis.
A. _ Le nÉsrsraxcr: e r,ÉcoulpunNr

nE LTHUMnuR AqTIEUsD avaNt TRATTEMENT

Dans le glaucome congestif, lrépreuve de compression révèle uneaugmentation très considérable de la résistur.ô à l,écouleuent del'humeur âqueuse mais pendant ra phase hypertensive seulement(tableau rY). En dehors de la crise,-la résistanee est rrr*ul" oon'est rlue tr,ès rnr,dêrément augmentée,
Nous avons tlécelé avec, une fréquence assez grande, pendant lacrise hypertensive, une élér,ation aà ta résistancà aans. i,ceit congé-nère non hypcrlelilu.

TABLEAI] IV

Nombre
de cas

'-fonsion
ln0I'(,1IIlC

Résistance
rnoyenûe

Ilésistance
moyenne

Sujet nonnal ....
Glaucomo conEestif

'l 
{ i.:j

B. - Le n6srsrexcn a r,rÉcour,nunNr apnÈs IRÂTTEMENT

a) La pûl,ocarpùne.

- Dans la majorité des. cas de graucome congestif non inflammatoire,.la pilocarpine abaisse consicrérablement la *ésistance à l,écoulementde l'humeur aqueuse et normalise la tension ocuraire 6aureau v1 .

ses effets sont moins eonstants et moins comprets dans lréyentua-lité d'un glaucome eongestif inflammatoire.

TABLEAU Y

46

t2
4,5

(i159.3

Nombre
de eas

'Iersion
moyenne

(mm. IIg)

Glaucome congestif non
traité .

Glaucome congestif trai-
té par pilocarpine .. .

t2

I

59,3

1S,1

61

6,4

b) L'i,ri,clectonoie.

ses effets tensionnels sont dus à une réduetion considérable de la
résistance à l,écoulement de l,humeur aqueuse. La comparaison deschiffres de tension et de résistance Àuggère cependànt 

-purroi.,
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l'existence tl'une climinution légère mais clurable du tlébit

certains cas, en effet, la tension est normalisée bien que

tance demeure modérément éIevée.

Tension
moyenne
(mm.Hg)

.,U;,

dans
la résis-

Résisttnce
tr)ol-enne

îABLEAU VI

c) L'iri.d,encleisis,

ses effets tensionnels résultent essentiellement de Ia diminution
cle la résistance à I'écoulement. celle-ci est normalisée dans la pres-

que totalité des cas.

TAtsLIIAU VII

Nornbre
de câs

Glaucome congestif nott
traité 59,3

].4,7
Glaucome congestif opé-

ré d'irir'lettcleisis

CoxsroÉnerroNs sult LE îRArrElrENr DU cLAUCoME coNGESîIl'

L'angle irido-cornéen se rétréeit en fonction de I'âge. Il est plus
étroit chez l'hypermétrope que chez le myope.

Lorsque l'angle est extrêmement étroit, chez un fort hypermétrope
àgé, pir exemple, la mydriase à I'obscurité et plus encore la my-

Ariasô métlicamenteuse peuvent provoquer I'accolement tle f iris à la
cornée et tléclencher la crise d'hypertension, en l'absence tle toute

altération neuro-yasculaire. cette éventualité tlu glaucome purement

< rruécq,nique » semble as§ez rare. En règle générale, l'apparition d'un

glaucome- congestif résulte de la coenistence îl,tune étroitesse de

i'angte i.riil,o-càrnéen et il,'wne instabilité neuro-oasculaire se tratlui-
*uoi pr* un trouble circulatoire tle l'uvée antérieure. Le mécanisme

t2

2t

61

1,2

Glaucome congestif non
traité .

Glaucome congestif oPé-
ré d'iridectomie .....

(i1

I

L2

15

Tension
moyenne
(mm.Hg)

Résistance
moxenne

Nornbre
tle cas

59,3

L7,3
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exact de la fermeture comprète d'uu angle étroit à la suite d,u,trouble cireulatoire de l'uvée antérieure n,est pas parfaitement élu-
citlé. La question n,est pas tranchée cle sa*oir s,il s,agit d,une pro-
trusion de la racine irie,ne sous ra poussée d* corps ciliaire o*d'une irnbibition clt trabeculuru scléral (Kr,erxnnr, b).

chez eertains sujets très nerve.x, le troubre eircuratoire de |.véeantérieure peut sufrire à fermer un angle qui n,est pas constitu_
tionnellement étroit. Dans eette éve,t,arité, r,angro eJt normal entlehors de la crise hypertensive et comprètemeit fermé pendant
celle-ci. Ce gla.come purement << congesfi,| », en l,absence dle touteprétlisposition anatomique, est peu fréquent.

Quelle q,e soit l'irnportance relative du facteur mécaniq,e et dufacteur neuro-vasc.raire, toutes res thérapeutiques du 'glaucome
congestif, médicamenteuses ou crrirurgieales, ouvrent l,angle irido-
cornéen ou préviennent sa fermeture. par ce mécani.sme, eiles dimi-
nuent toutes la résistanee à l,écoulement d.e l,humeur aqueuse.

Les fonctions visuelles d'un æil atteint de gra,come congestif dontla résistance et la .tension sont gtarlaitement normarisies par rapilocarpine ne paraissent pas s'aitéràr si le traitement n,e-st pas
interrompu, mais la lourde menace d,une crise hypertensive, parfois
dramatique, persiste intréfinime.t. Lrn traitement myotiquu p"oroogc
n'est justiflé que si re patient lexécute de façon tres scrupure.se et
se trouve toujours à portée cl'urr seconrs médical immédiatl s,il n,en
est pas ainsi, si les effets d. m1'otiq,e s,r la r.ésista,ce et ra te,sionsont irrsuffisants ou, u, fort,iori, si le ,réclica,tent ne j,g,le pas un
accès aigu, l'intervention iloit être pratiquée sans ""toi.f L,in'jection
rétro-bulbaire d'alcool n'a qu'un eret partiatif ins,ffisa,t. Noirs n,y
recourons jamais dans le 

_graucome corigcstif. L'ir.idectomie est i,opé.rante dans le glaucome crrro,ique simplc ; par contre, ses r.és*rtatgsont très satisfaisants da,s le gla*come co,gcstif i,fl.m,ratoirc o*no, inflammatoire. cette seure considér.ation sourigne Pimportancetl* diagnostie cliffére,tier e,tre res divers types de gra.couJ.

Dans le glaucome congestif, l'iricrectomie ou're l,a,gle i,itlo-cor,éen,
abaisse la résistance à l'écourement de l,rrumeur aque*se et norma-lise la tension oculaire. Le mécanisme de |ouverture de rrangre irido.cornéen après iridectomie n'est pas connu. Dans certains- cas, ra
tension oculaire tlevient normale malgré la persistance d,une éléva-tion motlérée de la résistance. cette cànstatation conflrme les obser-
vations de Gor,ouarw (B c) et suggère Ïexistence d,une d.imin*tion
discrète mais durable du débit de i,humeur aqueuse.

Dans 20 /o des cas approximativement, il persiste après iridec-
tomie une hypertension modérée justiciabre d,,n traiteJent par lapilocarpine. celui'ci garde toute son efficacité malgré re coiobome
opératoire.



RÉsrstexcp a t'Écour,tlmxt »n l'IIultDUIt ,rQUEüsl) 5;;

L'iriclencleisis a des efrets plus accusés que l'iritlectomie. conime
cette tlernière, il ouvre l,angle iriclo-cornéen et rétablit I'écoulement
de lrhumeur aqueuse par lcs émonctoires naturels. Pour Ie surplus,
dans un certain nombre de eas, il provoque l'écoulement t1e I',humeur

aqueuse vers les espaces sous-conionctivaux.

L'iridencleisis normalise strictement la résistance et la tension
dans 85 à. g0 % des cas de glaucome congestif. II prévient ainsi l'ap-
parition de tléficits visuels orf enraye tléfi.nitivement la progression
de ceux-ci. Pratiqué tlans le glaucome congestif, l'iritlencleisis a, par-
fois, l'inconvénient cle provoquer un afraissement a§sez prolongé tle

la chambre antérieure. Cette complication, heureusement peu fré-
quente, tler.ient exceptionnelle si l,enclavement ile l'iris est cle petites
dimensions.

La tliathermie rétro-ciJiaire est. contre-intliquée comme première
intervention dans le glaucome congestif même non inflammatoire.
on peut .v recourir comme opération complémentaire si les effets

d'une iridectomie ou d'un iridencleisis sont insufrisants.

Dans I'état actuel de notre étude, nous ne pratiquons f iritlectomie
que dans le glaucome congestif récent clont les crises sont aisément

flgulées pal la pilocarpine et nous recourons à f iritlencleisis avec

très petit enclavement irien dans tous les cas plus anciens et plus
graves.Nous instaurons un traitement myotique ou non§ pratiquons
une tliatherrnie r:étro-ciliaire si l,hypertension persiste. cette lighe
de contluite assure un maximurn tle résultats satisfaisants et un
minimum tle complications post-opératoires.

CONCI,LISIONS

L'épreuve de compression au tonomètre électronique souligne f im'
portance essentielle tle la résistance à l'écoulement de l'humeur
âqueuse dans la genèse tle l'hypertension glaucomateuse.

Les efrets hypotenseurs cle la pilocarpine, tte f iritlectomie et tle
I'iridencleisi§ ré§ultent d,une climinution tle Ia résistance à l'écou-

lement. ceux tle la diathermie rétro-ciliaire, par contre, tl'une tlimi-
nution tlu débit de l'humeur aqueu§e.

La mesure tle la résistance à I'écoulement de l'humeur aqueu§e est

susceptible de fournir des indications utiles d'ordre pronostique et

théra-peutique dans la plupart des mocliflcations tensionnelle§ obser-

vées en clinique.

Tral)oililelaCliniqueophtalntologi'quedel,f|ni,t:ersitéiteI'iàge
(Professeur R. Wrernns)
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DrscussloN

lr. G. I]. ISrgrrr (l'ar,re). 
- si vous re permettez, ie v..rl*ris posor quelq.es

questions à II. \\'r:rxaRs. (lont j'ai admiré l,exposé vir.ant trls iutéressant
et qui nous a apllris beaucoul.r de choses.

En premier lieu, i'aimerais sa'.ir au'bout de combien tle ternps, après ln
cyclo-diathermie, vous avez mesuré les débits et s'il y a eu <Ies chnnje,neuts
rlans l'intensité de cette réduction du débit cle I'humeur âqueuse.

Par exemple, o, sait que dans Ies cyclodialyses, on observe une réduction
précoce du débit et plus tard, au bout de quatre à huit semaines, on constâteque ce débit remonte en se stabilisant : j'aimerais donc savoir à quelle époque
on peut considérer, après la cyclo-tliathermie, la situation cornme siabilisée.

En secontl lieu, ie vouclrais dernander r\ ]I. \vrnxrns s'il a fait des déter-r,inations de la résistance à l'écoulement de I'humeur âqueuse suivant l'àge
des sujets. Comme il ]e sait sûrement. II. yan Brunr*àl:s, en Allemagne,
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avait trouvé une augmentation tle la densité optique tlu trabéculum avec l',âge

et une augmentation de cette même ilensité à la gonioscopie daus le glaucome,

ce qui exùiquerait la maladie par réteution même à angle ouvert'

Eu troisième lieu, je voutlrais tlemancler à NI' \\:rrxnss s'il a eu la possi-

bilité de traiter iles cas tle glaucome aigu par I'opération de cur-ran, qu'on va

p"utiqru. maintenant à nou"veau en Amérique, avec l'itlée que' tlans les glau-

"oÀ"" 
ui*.r., on devait rétablir la communication entre la chambre postérieur-e

et la chaïbre antérieure, et qu'il suffisait alors simplement de faire une irirlo-

tomie au lieu de faire une iridectomie'

Jedoisdirequej'aiessayécelaetquej'aitrouvé,simplemententranchant
f iris, que même saÀ l'irideètomie ou peut avoir Iâ normalisation de la tension'

L idée 
-o"iginale était, comme je I'ai dit, de rétablir Ia communication entre

la chambre postérieure et Ia chambre antérieure ; mais peut-être, -si l'on veut
irrte"p"éter ü chose d,une façon moclerne, on pourrait expliq,er les résultats
eomJe la c.nséquence 6'un réflexe axonique. Dans ces cas-là, si I'on ne to,che
pr. fàrgl" 6e ia chambre antérieure, comment cloit-on interpréter la chose ?

Lu -rtu".îin, de l'ouverture d'une voie périphérique oblitérée ne se pose plus'

nst-Ëe qu'it s'agit là encore tl'une réduction de débit, ou non ?

M. G.-Iù. Jerr-a (\[arseilte). 
- 

J'ai été extrômement intéressé, cornme cha-

cun cl'entre nous, par le très bel exposé tle XI. Wonrons, qui nous apporte une

possibilité tle mesrire extrêmcment précise 6a,s le glatlcome, et de Inesure non

seulement de la malatlie elle-même, mais des résultats obtenus'

trIais il 6'a ssmblé roir, tlans les chiffres qu'il nous a montrés' que eertains

cles glaucornateux avaient une résistance normale avant f intervention et je

vouilrais lui dernander ce qui s'est passé chez ces malades-Ià après I'intervention'

II. R. \YEEKEns (Liège). 
- 

M. Brrrtr pose des questions rlui soulèvent des

problèmes intêressants.

1. Les mesures tle débit après cliathermie rétro-ciliaire out été faites à des

moments très variables, qo"iqout semaines, quelques mois et parfois 
- 
un ou

ol, d"r" ans après I'interveniion. La récluction 6u tlébit est d'abord forte,

;;;;;p;; toi to irrt"ru"otion portant sur l,uvée antériclre ; etle s'atténue

lentemenf par Ia suite, mais eUe ireut persister incléfinirnent. C'est une carlcté-

,i.tiq"" pr^opre à la diathermie "tt"o-ciliui"". 
T.a cyclodialyse tlonne- également

un stop de sec"étioo assez durable, mais Gor'ou-lNN a montré que celui-ci persiste

"*"-",tpenclantplustl,unan.AvecDrr,lrenculr,n,nousâvonsétudiéégale-*""i fu rlduction àu débit après extraction de Ia cataracte, elle ilure cleux ou

trois mois au naximuru.

2. .Ie n'ai pas étudié les morlifications tle la résistance en fonction de I'âge'

mais cette étutle mériterait d'être faite.

lJ. Pour counaîtle le mécanisme d'action des opérations dans le glaucome

"uouu*tif, 
la gouioscopie est ilclispensable. II est possible qu'une iride-ctomie

périphérique e-t même-qu',ne simpie iritlotomie puissent suffire à ouvrir l'angle

irido-cornéen lorsque celui-ci est fermé.

.Ie répontlrai à M. Jerr,n qu'il est exâct que certains glaucorDateux ont une

résistan-ce normale ou tout au moins apparemment normale' llais cette éven-

tualité est très rare car l'élévation de la résistance à l'écoulement tle I'humeur

uqr"o." est un signe extrêmement précoee dans l'évolution du glaucome chronique

simple. Le fait de trouver un ehiffre tle résistance apparemment normal chez

un glaucomateux peut résulter soit de I'imprécision tle la méthode : on peut
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faire une e.re.r' impo.taute slrr une mesllre u,iq,e, soit cle ra dispersion assezgrantle des chiffres obtenus chez le sujet rrormal. cette dispersior, ,.i*irtt p*r,t-ôtre égaler,errt des imperfections de Ia technique. Il est toujours assez alffi"it"
cle tracer une frontière stricte entre le normai et le patholrryique.

(lhez des fràres ot rles strurs de glauc,urateux avér,és, l)ous trou\.()rrs souvontt,to--ôlci'ntio. ;rathokrgique de la rrisistance à l'éco.remont «re ]'hrrrneu" nlu"r*"
err l'abscnee tle trxrt dd,ficit périnrétrique et de to.te exeâ\'ttion papill,irc. Dansces cas' l'tensi,rr,culaire est sou\ent à rr rimite ph1-si.rogiqire *.,1rér:iuu"u ,2;l à 2; rnm rlg yrar 0xenrPre. N{)lls cr'ojons que cette nréthorle rl'ilvestigationtlu « préolnucorrr'>> Ieut a'oir rrne lrortée pr:üiq.e considtirable. (.'rrez 

"ii" 
p"-tients, ltorts itlstltlrotts, ott règle grlnérale. uri tr:riienrent pnl lir pilrelrpirre 4an.s['cspoit'tL'r'ettr<ler rlo qttclques:ttrnries l'apprrition rle s.frnplôrrrps lrltrs ér.i4ents.






