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MM. R. WEEKERS, Cl. GOUGNARD, L. GOUGNARD et
M. WATILLON (Li¢ge) : Traitement de I’hypertension ocu-
laire par la ligature des artéres ciliaires antérieures et la
coagulation diathermique 3 I'endroit de passage des artéres

ciliaires longues postérieures (¥).

Des travaux expérimentaux montrent que 1’ischémie du corps
ciliaire réduit la formation de I’humeur aqueuse. C’est par ce
mécanisme que la ligature de la carotide primitive abaisse
I'ophtalmotonus (Barany, | ; Kornbluth et Linner, 2).

On sait, d’autre part, que les effets hypotonisants de la dia-
thermie rétrociliaire résultent d'une diminution du débit de
I'humeur aqueuse. La tonographie montre, en effet, que cette
intervention réduit la tension oculaire sans modifier la résis-

tance a l'écoulement de I'’humeur aqueuse (Weekers et Pri-
jot, 3).

(*) Ce travall a été réalisé avec l'aide du Fonds National de la Recherche
scientifique.
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Il semble enfin que I’action de la diathermie rétrociliaire sur
le débit est la conséquence d'une modification de la circu-
lation sanguine dans 'uvée antérieure (L. et R, Weekers, 4).

Telles sont les observations qui. font que différents auteurs
ont cherché & ischémier le corps; ciliaire pour lutter contre
une élévation pathologxque de la pression oculaire.

Dés 1944, Guerfy (5) a abaissé.la tension oculaire du lapin
en diathermisant électivement les artéres ciliaires longues pos-
térieures. L expérience clinique de cet auteur se limite 3 trois
cas de glaucome. En 1948, Schreck (6) a utilisé une technique
analogue et a obtenu 19 résultats satisfaisants dans 24 cas de
glaucome de causes diverses. Kettesy (7) se basant sur I'étude
de 54 cas souligne l'efficacité de la diathermie des artéres
ciliaires longues postérieures lorsque la tension pré-opératoire
ne dépasse pas 40 mmHg. Arato (8) pratique une diathermie
perforante en avant de l'insertion des muscles droits horizon-
taux. Par cette intervention, cet auteur a normalisé la tension,
de maniére durable, dans environ 80 % des cas de glaucome
chronique et dans 50 % des glaucomes congestifs ou secon-
daires. Depuis lors, d'autres auteurs, Albrich (9), Arruga (10),
Neubauer (11), Knobloch (12), Van Wolffersdorff (13) ont pra-
tiqué des angéiodiathermies et s’en sont déclarés satisfaits.

Nous avons publié récemment une étude clinique sur les
effets tensionnels de diverses opérations dont le but est
d’ischémier le corps ciliaire (Weekers, Gougnard et Watil-
lon, 14).

La ligature de toutes les artéres ciliaires antérieures au niveau
des tendons des quatre muscles droits est une opération tout a

fait anodine mais dont les effets tensionnels sont faibles et
transitoires.

Par contre, la méme opération associée a une diathermie
rétrociliaire au niveau des quatre tendons est suivie d’effets
tensionnels trés accusés et trés durables. Elle réussitia norma-
liser I’ophtalmotonus dans des formes rebelles d’ hypertensxon
dans des glaucomes avancés, absolus ou douloureux mais elle
expose a des complications plus ou moins sévéres. La vascu-
larisation irienne devient visible, phénoméne résultant proba-
blement d’une vaso-dilatation paralytique dans un tissu isché-
mié et anoxémié par l’arrét. cu'culatou'e L’apparition d'un petit
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hyphéma transitoire n'est pas exceptionnelle. La semi-
mydriase et la perte partielle des réflexes pupillaires est fré-
quente. L'atrophie en secteur de l'iris, par contre, est rare.

Dans différents types de glaucome absolu & tension trés éle-
vée, cette opération a été suivie d'un abaissement progressif
de la tension s'acusant lentement pour aboutir finalement 2
une hypotonie, Celle-ci ne s’accompagne d'aucun symptome
réactionnel et a permis de conserver des globes qui semblaient
voués 3 1'énucléation. L’hypotension qui survient malgré une
é&lévation considérable de la résistance & I'écoulement de
I'humeur aqueuse est le signe d'un arrét complet de la sécré-
tion. Celui-ci provoque inévitablement, 2 plus ou moins lon-
gue échéance, 1'opacification cristallinienne.

La recherche d’une intervention 2 la fois anodine et efficace
nous a amenés 4 pratiquer la ligature des artéres ciliaires anté-
rieures et la diathermie rétrociliaire au niveau des deux muscles
droits interne et externe.

Dans sa forme actuelle, qui nous donne satisfaction, 1'opéra-
tion comporte les temps suivants:

a) Dissection conjonctivale;

b) Isolement du droit interne;

c) Ligature des artéres ciliaires antérieures dans le muscle
isolé.

Le muscle est lié moitié par moitié non seulement au niveau
du tendon mais encore & deux ou trois millimétres de son
insertion sclérale. Les ligatures a la soie trés fine sont bien
tolérées (fig. 1).

d) Diathermie. Celle-ci est pratiguée au moyen d'une élec-
trode plate, non perforante, thermométrique, de 2 mm de dia-
métre; durée de passage du courant: 15 secondes; température
maximum : 80° C; 5 & 6 applications.

Les coagulations diathermiques sont faites & 1'endroit de pas-
sage de l'artére ciliaire longue postérieure interne, juste en
avant ou juste en arriere du tendon du muscle (fig. 2);

e) Isolement du droit externe;

f) Ligature des artéres ciliaires antérieures dans le droit
externe;



Fic. 1.

Ligature des arieres ciliaires antérieures au niveaw d'un muscle droit.
Le muscle est ligaturé, moitié par moitié, & son insertion, puis & deux
ou trois millimétres de celle-ci.

Fic, 2.

Diathermie transclérale de lartére ciliaire longue postérieure externe.

6 ou 7 applications diathermiques; électrode thermométrique plate de
2 mm de diamétre; durée de passage du courant : 15 secondes pour chaque
application; température maximum 80 C,
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g) Diathermie a 1'endroit de passage de I'artére ciliaire lon-
gue externe (méme technique et méme dosage que la diather-
mie sur l'artére ciliaire longue postérieure interne).

Cette opération est bien tolérée et n’expose & aucune compli-
cation bien qu’elle soit suivie d’une hypoesthésie cornéenne.
Dans un cas seulement, dont les voies lacrymales étaient
imperméables, elle a été la cause d'un ulcére cornéen grave.

Le tableau I résume nos observations.

Dans la publication antérieure précitée (Weekers, Gougnard
et Watillon, 14), nous avons relaté les effets tensionnels de la
ligature de toutes les artéres ciliaires antérieures sans diather-
mie et de la ligature des artéres ciliaires antérieures avec dia-
thermie rétrociliaire au niveau de 2, 3 et 4 muscles.

L'opération décrite dans ce travail a de nombreuses indica-
tions. Elle constitue un excellent complément d'une opération
fistulisante dont les effets sont insuffisants dans un glaucome
a angle ouvert ou d'une iridectomie qui laisse persister une
hypertension modérée dans le glaucome & angle fermé. Elle
peut étre faite en premier lieu dans les glaucomes secondaires
ou primitifs, & I'exclusion des glaucomes & angle fermé, lors-
qu’une autre intervention est contre-indiquée.

Son action hypotonisante résulte essentiellement d'une réduc-
tion du débit de 'humeur aqueuse. Elle semble dépourvue de
toute action directe sur la résistance a 1'écoulement.

Les thérapeutiques hypotonisantes qui agissent sur le débit
de 'humeur aqueuse ont des limites dont dépendent les résul-
tats qu'on peut en escompter.

a) Leur action est toujours transitoire : quelques heures pour
le Diamox, quelques jours pour l'adrénaline, quelques mois
lorsqu’il s’agit d'une diathermie rétrociliaire prudente n’ex-
posant pas a des complications.

L’opération décrite dans cette note ne fait probablement pas
exception a cette régle, bien que quatre cas soient encore nor-
malisés actuellement, plus d’un an aprés l'intervention.

b) Théoriquement, I’arrét total du débit de 1'humeur aqueuse
abaisse l'ophtalmotonus au méme niveau que la pression vei-
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neuse episclérale quelle que soit I'augmentation de la résistance
a I'écoulement. Pratiquement, on ne peut réduire le débit a
moins de la moitié de la valeur normale lorsque 1'ceil est doué
de vision et que les milieux transparents sont intacts. La réduc-
tion partielle du débit suffit & normaliser I'ophtalmotonus si
I'augmentation de la résistance & 1’écoulement est modérée
mais- elle laisse persister de 1’hypertension lorsque les émonc-
toires sont gravement lésés (¥).

Les traitements agissant par réduction du débit de I’humeur
aqueuse constituent une question d’actualité. Le Diamox fait
'objet de recherches expérimentales et cliniques. Nous avons
démontré récemment que certaines amines sympathicomimé-
tiques dépourvues d’action vaso-constrictrices et non-mydriati-
ques possédent une action hypotensive (Weekers, Delmarcelle
et Gustin, 15 et 16). Les travaux de Schreck, 7; Kettesy, 6;
Arato, 8) ainsi que les observations relatées dans ce travail
tendent & faire.admettre que la diathermie rétrociliaire a une
efficacité particuliérement grande lorsqu'elle est faite aux
endroits de passage des artéres ciliaires longues postérieures.
Cette constatation ouvre la voie & de nouvelles recherches
expérimentales et cliniques.

RESUME,

Description d’'une opération dont le but est d’ischémier le corps ciliaire
et de réduire le débit de ’humeur aqueuse. Cette opération consiste en
une ligature des artéres ciliaires antérieures dans les muscles droits
interne et externe et en des coagulations diathermiques rétrociliaires a
I'endroit de passage des artéres ciliaires longues postérieures.

Relation des résultats tensionnels.

Considérations générales sur les thérapeutiques hypotonisantes par
réduction du débit de ’'numeur aqueuse.

(Clinique Ophtalmologique de I’Université de Liége,
Prof. R. Weekers.)

(*) Poc = (D x R) + PV. Poc = pression oculaire; D = débit; R = résis-
tance & l'écoulement de I'hnumeur aqueuse; Pv = pression sanguine dans les
veines laminaires. Aprés mesure de R par la tonographie et de Pv au moyen
d’'une chambre manomeétrique, il est possible de calculer le débit compatible
avec le maintien d'un ophtalmotonus normal.
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