=Clinique ophtalmologique de 1'Universitd de Liege.-

(Professeur: L.Weekers).
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siimulation du systbme nerveux paras

~gympathique ou cholinergique est transmise
i'intermédiaire d'un wédiateur chimigue dont

biologigues sont idenitiques & celles de 1l'acit
1l est généraslement adwmis que la libdration

par le nerf consiitue,

de la fibre musculaire parasympathigue. Lmmédi

avoir provouu€ la conitraction du muscle, L'acéiylcholine

inactivée par un Terment Qénommé crolinestérase, iri

les

t
es

(‘\

effets de la timulation d'un neri parasyuspathicue resient
choline,

limités. 51 la cholinestérase faisait défaut, 1'acétyl
reprise dans la circulation et distribude cuns 1l'orzanisme

pourralt provoguer & dlstance une

muscles parasympathiques.

Le sphincter irien et le muscle ciliair

par l'oculomoteur communt. Ce nerf au

2 démonstration d'une transmission

sont innervés appartient
ystéme parasynmpathicue.
neuro-~humorale au nivean des terminaisons endoculaires de

la 3éme paire cranienne, repose sur les falts suivants:
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l'uvée contient de l'acétylcholine ( Velhagen,l15; iLeidig,8 )
T de la choiinestérase (riattner, Hintner,12; ieve, Fischer

(]

2) la stimulaiion parasympathique apres inhibition de la

e
i

holine dans

holinesterase provogue l'spparition

o

1'humeur aqueuse ( sngelhart, 63 Bacqg,>).

L'ésérine inhibe la cholinesiérase, elle prévient
la destruction de l'acétylcholine et, par ce mécanisme,

possitde uné puissante action parasympathicomimétigue.

ba diiopropylflucrophosphonate (D ¥ P ) :

v R
s : i radical iso-propyl.

F R

détruit dlectivement ¢t complétement la cholinestérase.

La présence dens 1i'oeil, d'une guantité infime de D ¥ P
provoyue, en stabilisant l'acétylcholine, une violente
simulation parasympathigue: miosis, spasme de 1l'accomodation,
hyperhééie uvéale, dont la durde est plus longue cue celle
due & 1'ésérine, car elle résulte non pas d'une inhibition
passagere de la cholinestérase mais d'une destruction du

1sécutif & 1'instillation #'une senle

~

Terment. le miosis co
cutte d'wi collyre & U,ud % peut perdurer pendant 10 &
20 jours; il ne rétrocide gu'au moment ol la cholinestérase

se reconstitue dans 1l'iris.

Léopold et Comroe(>) ot cherché & savoir si le

LF P en plus de s.n action destruetive, sur la cholinestérase

siimule directement la fibre musculatre du sphincier irien.
Ils ont pratiqué, sur le chat, 1l'ablation compldte du
ganglion ciliaire d'un oeil. 16 & 21 jours apres cetie
intervention, l'instillation d'une sclution aqueuse(l ;) de
DFP ne modifie pas la large mydriase consécutive & la pan-
—glionectomie; l'instillation de faibles doses d'actyloholine'



dans 1%'oeil opéré et sounis & l'action du UFP provogue le
miosis; 1l'instillation de Teries ¢oses d'acétylenoline (10 %)

1'0eil opérd, sans instillation préalable de LFE, demeure
4

d -~ 1./A nry ) A . ~a -
fat. De ces observations, bcopold et Comroe ont

sux concentrations utilisdes,

n'a pas d'action imu ;m;v S108 s;hincter irien ot _gue son

pouvoir | de 1lu destruction de la

) 4 e e i "
cholinestérases

A deux reprises, nous avors eu l'oceasion de
rechercher l'action du .¥i chez des puticnts atteints, 1'un
dtune forte pardésie; 1l'autre d'une paralysie d'un oculo-
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ces deux observaiticns

hous rasumoen

Do e~ v
vue, paralitie surpre-~

dont les résultats peuvent, &
-nants.

- 18re obserxvation.—
lhenarie—decanne, )3 aus, 5243%/43%.— Cetie malade
est queLtenoue(Vpgu %y zbh/‘gu/ et syphiliitique (Jou-n+T+)
an décembre 1946: L\tuu suivi d'une némipldigie drolite.
En janvier 1947 : légere paresse du rétlexe photomoteur de
la pupille gauche.
en Tévrier 1947 : ptosis, parésie importante de L'oculo-noteur
quﬂne intra et extra-cculaire; paralysie
du f cia1 droit.Ill persiste upe parfsic du
bras et de la jambe "rowt
Liggrostic: syndrome de ber.

18-Pévrier 1947 ¢ Instillation d'ume goutte de FP(OU,0U5 7%)
dans 1'ceil gauche. la ydTLlls se contradte
(6 mm. 2 2,5 Vidd de diametre). La tension
intra culdwve( . g )dencure incnangée.
Le nmiosis perdure pendant plus de 10 jours.




- gome observation.- :

H.ilisabeth, 45 ans, 3439/46.

ie B-ViiI-46, en l'espace Ge quelques heures,
paralysie tctale de 1*poulo~moteur commun gauche, intraocu=
-laire et extresoculaire. L'étiologic de cetie paralysie reste
obscure malgré les exzuens pratigués. Luypothtse a'une
1dsion sur le trajet orbltaire scmble pouvoir 8tre exclue.

e 17=ii-47, lu paraly
gauche demeure compléte sl ce n'est 4 -are régression
du ptosis. Instillation de deux gouttes de LFEP qul détermine
un fort miosis ( 4,5 mm. & 1 mo. de diandtre pupillaire)
et une chute tensionmelle (19 mm.Hg.a 13 nmedg). Le miosis
est encore tris accusé¢ 1l jours 'instillation; la
chute tensionnalle <tait wa
ls Téme jour.
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résultats expérimentsuxn de Lécpold et Lomroe, dfuane pards

nos ovservation Vingt jours apres

s eliniques, d'au

ablation du genglion ciliaire, Leopold et Comroe constatent

gue le Lry a perdu tvouta action Far conire, plusieur
semaines (ohserv.n® 1) et méue mois(ooserv.ea® 2)

apres una'pgiulgnic de 1l'ocuromonoeur CGumwl, nous ohservons
une persistance de l'effet apilllo=constricicur. L¥inter-
—vention pratiguie par Leopold et Comroe porie sur le gangllon
ciliaire; les paralysles gue nous avouns observiées wesulient

de lésions intracranicnnes situdes en amont de ce ganglion.
~ '~

C'est L cetie difrérance de localisation outil faui atiribuer,

sorble~t~il, lz= disperizicn du pouvoiry miotique dans les
conditions expériumentales des aunieurs amdricainss sa persis—

Lo

-tance, cans nos chservations clinigues. Lorsque ia lésion

~vrouse, si elle a lieu, ne

o Ty T SR e, = .
est haute, la deéegensvescence nor

franchit pas le relail ganglionnaire. 'aclétylcholine reste
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présente sux extrémités terminagl dos neris. wes cellules

ganglicnnares du sycibue nerveux autcnone déconnectées du

systbue nerveux central sont srimdes d'un zutomatisme faible,

mais régulier et,par conséquent, entrcticnnent ,& la péri-

%négie ,une libdration constunte de uédiateur chimigues
(Govaerts,T § Coppce et Bacqe)e



La destruction de la cholinestdérase provoque 1l'accumulation
d'acétylcholine et, par voie de conséquence, le miosis.
Nos observations clinigues ne s'opposent donec pas sux résul=
~tats expérimentaux de Léopold et Comroe et nous souscrivons
& la théorie défendue par ces avteurs au sujet du mécanisme
du miosis aprés Drr.

Les effets oculaires du UFY ont Pfait l'objet

de gquatre publications sreés récentes(iu4b).

aping le DIP provogue Liapparition d'un

1L
miosis transitoire et d'u;e vasodilatation uvéale si intense
que la te téines de L'humewr equeuse en est
men

considérahlement ang tée. L'un et l'avire peuvent 8tre

gsclt en exposant

obtenus, soit en instillant un coll

1'oeil aux vapeurs de DFP (scholz,i4).

Un cbserve chez 1'houme normal, aprés instillation
d'un cellyre tres dilud (0,015 @), un riosis intense et
prolongeé, une wmyopie due.& un spasnme du muscle ciliaire et
une chute medérée de 1z tension oculaire(Ldopold et Comroe,9)

ie

11 s'luposait de recourir & ce puissant barasympa=
"nypertension intraccu-

~laire. ~fcpold et Comrce(y) 2insi que kc.vonsld(10) ont

€tudid les effets du DFF dans le zlaucome. ~eurs résultats
80Nt concoruanis sur tous les points essentiels. Le LFP
apaisse la tension cculaire Lig—-ci €8t anormelement
élevée. La durde de cette hypotemsion est variable (de 12

heures & 12 jours). La chute tensicmnelle est parfois précédée
d'une hypertension discréte et transitoire. Le DFP ne provogue
pas d'irrigtation conjonctivale ou de lésion cornéenne, mais

11 est souvent cause ce céphalées. Celles~-ci semblent

résulter de la tractiorn du muscie cilimire sur la Zonule de

oy 4
& q' )xh L€

4inn cer elles n'existent pas dsns



Grlce & 1'amabilité du kFrofesseur u.k.Bacq, nous
avons pu, dds la fin de 1'année 1946, uiliser le LUFP & la
Gliniqué ophtalmologique de Lidge. lous employons un collyre
4 1'hulle d'arachide ear la solution agueuse est instable.
iigintsnu & la température de la chambre, ce cecllyre reste trés
actif pendant plus de deux weis. La concentration o »U5 %(50 mg

pour 1lU0 cme) nous a paru la mieux indiqude.

s ipulations du ufk & 1'¢tat pur demandent
les plus grandes précauticns. le produit se rrésente sous
forme d'un liquide incolore et ussez volatil. Ses vapeurs
Sont voxiques. A des concentrations extrémement faibles, elles
provoyuent le miosis chez le lapin comms chez 1'homme; B des
concentrations plus Slevées, ell

es scnt mortelles.

w

L'instillasion dans le cul de sac conjonctival
2 le

DEP tue lapin en guelyues minutes.

Far contre, 1l'amploi judicieux du collyre huilew
est saas danger. Aux doses que nous avons atteintes
Jusqu'ici(2 gouttes par jour au muximum), on n'observe aucun
erfet parasympathicomimitisue extraoculaire. Le nombre des
Plablanen t 8tre dépassé quelque
rals en fait, le bzsoin ne s'en fait

instillations pourralt vraisen

ras sentir, car les cas favorablas réagissent A des aoses tré

faibles et les cas défavorables, que nous définirons dans la

sulte, scmblent réirsctaires méme & des doses relativement
rite

INVICATIVNS o CURIR'INUDICATIONL A L'BMPLUI DU DFP.

‘idopold et Comroe ont traité 52 patients glauce=
—~wateux par le DFE. (e bonald,82). Nos recherches portent
SJu sujets, atteints de glaucome pour ia plupart. Bien que not:
expéricnce s0it limitde et ne jermette pas des conclusions
définitives, quelques rigles géndrales ddeoulent, dds main-

~tenant , de nos observations.




L'effet du DFP varie d'un cas & l'autre, il
n'est pas le méme dans les dif7érentes Tormes de glaucone.
+uissant mictique, chez certains malades, il ne wodifie
Pas le ulametre pupillaire chez d'autres. Son action
hypotonisante peut &tre exirfme, modérde, faille ou nulle
Les effets consécutifs & une instillation unique du médica-

3

=ment peuvent perdurer pendant plus de deux semaines ou

s'estomper en quelques hcuras. Ceperdant css variantions si

considérables ne sont ros le fait cu hasard; 1l'¢étude préala-

=hle de 1la nature du glaucome, de son stude & ‘Uvolution, de
1« Nl Bee Bleoviaven anatardmiioa e |
18 gEraviie €8 QCsOoYrlfres anatoimigues perucctent de les

cu LFP dans:

Hous ernvisugeronsg

i) le giaucome caronique simple, dit " essentiel" 3

<) le glaucome aiguj

wiaire ou comrpligué

ruoculilaire persistont aprées intervenition

3)‘;3nguuccmo chonisue simule, dit ¥ essentiel™.

a) glaucome chroninue A 1z

Le plauceome chronioue simple ddébute de diverses
fagons. souvent L'hiypertension intrsoculaire en est le
sympiéme le plus prdécoce.
vans u'auires cas cependant, l'excavation papillaire ou les
déficits dans le champ visuel précedent 1'¢lévation de

& myarisse existe seule avant

j

l'ophtalmotonus. klus rarewent
:

VOUT surre signe de glauccme. hous svons consacré aux

"

glaucomes incoaplets” plus:iours publicatlonz antérieures.

(Weekers,l&).

wLn présence d'une hypertension intrasoculaire



%

isolée, sans aucun déficit visuel
l'effet des miotigues avant de proposer l'intervention
chirurgicale. Le traltewent médicamenteux sera Poursuivi
8'il abaisse, de fagon constanité, la tension intraoculaire &
un niv eau physiologique.

L'hypertension intraoculairc isolée constitue
une des indications majeures du traitement par le DFP. Dbans

certains cas favorables, 1l'instillation d'urc seule goutte

par semaine peut suffire & abaisser lz tension et & °
r

rimer tout clocher hypertensif.
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rloscotométrie, mpimétrie en
rie au. moyen vests contrastant
périmetre.

, il est justifié de rechercln



Instillations Pupille Tensiones
(DFF 0,05 %) (mm. ) (mm. He)
4,5 40
1 goutte - -
155 by
245 20
s o8 2,0 - 22
 10-1i-47 2,0 19
- 10-11-47 1 zoutte ¥
15=-1i-417 22 25
1T-11-47 2,0 dp
17-31T-47 1 goutte - :
24114 D l"i
24~11-47 1 goutte - =

-~ 20pe exemple., -

G.Hortense,67 ans, 1516/4G,

; U.G.glancome irds avancé; tension normalisde par une
& ‘eyclodiasthermie non rerPoranfn la 10-IV--1840.

‘4"_'. B-IV—46 V.U.V. 9/9 sph. + 2,0d. Tension 35 mm.Hg. Aucun
o5 deflcit aans ie champ visuel, la papille n'est pas
excavée. Vagqu-z: 170/50.

by B=1V-40 au 6-1.i~-47, la malade instille de 1la pilocarpine
dans 1'ceil droit. Ce traitemert sbaisse la tension
oculaire a moins de 25 wm.iig.

A partir du 6-1i-47, traiterent par le LFP, wie goutie tous les
' dix jours suffit 4 mainveair 1° oputalmotonus & un
niveau inférieur & <5 mm.ig.

In&tillatioqs = Pupilie Pengion
(DFP.. 0,05 %) (i ) (ra.Hg) o

39 b
tte
1,5 20
1,5 19
&7 22
2,5 22
1 goutte
By 715 23

TP




Léopold et Comroe ont souligné, avec raison,
les inconvénients

résultant du spasme de l'accomodation
par le WFP. La contraction du musele cilizire et la
raction sur lu zonule de Zinn sont causes de cédphalées. Pour
le surplus, certains patlents signalent une g8ne visuelle
que les auteurs amdrieains attribuent 3 la myopie, mais qui
sulte geut-&tre en partis d'un mdcanisme ~lus complexe
deutruution momentande de 1a cholinestérase rétinienno(?)

nals dent le r6le est ineonnu,
(Anfinsen,1 ; bachmanschn,11) Weekers,19

provoqué

dont Y'existence est démontrée

~orsgu'une instilliation hebdomadaire suffit
& normaliser 1! cpntalimctonus, les melades

{j‘dll-: aL

se déclarent, en
es satisfaits du traitement. Les céphalées et la

s8ne visuelle sont Lassageéres et durent, au

heures,

Ty

-

plus, guelques
apres 1l'application du wiotigue. I1 en est autrement
lorsque les instiilations doivent 8tre répdtdes plus souvent.

et la géne de la vision okligent
n

PRICH]

ans ces cas, la ,1100!!?11
impuissante & réruleriger la tonus
i'ésérine erseute les m®mes inconvénients que le
DF¥; 11 @5t sage de rroposer le traitement chirurgical sans

J
attondre L'apparition des premiers déficits visuels (41&:31!‘.* g
~tment des angioscotouss, abaissement de 1 fréjuence oritiqnl
de fusion, convraction des isoptéres in hoJiaires).

~n résumé, dans certaines formes de glaucome
chronique, simple, débutant, justieisble d'un traitement médi-
—casermpux; le VRe semble 8ire le miotigu2 de choix. Nous

insistons cejendant sur 1o fait que la découverte au LFr ;‘
son_ insg Aluct ton dans 1a thérapeutisue dltl_:_l_%wm

modirié, jusou'iedi, les indications du traitement

-39




~quue de déficits visuels et a'exnavnxzan
traitement meaicamentwux cenatitua, en r

nous avons instiilé du LP chez des pa&
&tteints de»glaucome

étonnant, pulsqueles sordres anatomique :
artdrascliroge uveale, occlusion du canal de Se

d'autent plus graves yue le cas est plus ancien
- Lxemple, ~ A e

B.dosepi, 56 ans, l))/#b

29-1245;: N U1 ,/),'v.u s )/3. Aux deux ﬁ:ﬁ
~mburinueo et rgrimctriques considér

; Le malgdn refu e. l intervention chiru
represgnte pas & la policlinigue avant 1e. 5&1

3—11-47. V,0.D. 5/6U, Seini nmydriuse, papilzr'
. Abolition ce tout ;e champ visuel
pnt t flot central, enaion 65 lnmﬂl_

Vi Gl 2/6 Pabilln uodarement
e dans la moltié inférieure du
-¢issement du champ visuel ¢
nasql.,iens*om 4Y mm.Kg ,




g . B
Date Instillation Fupille Tension
(DFP 0,05 %) (mm. ) (ram. Hg)
5=-11-47 4,75 65
3-II-47 1 goutte - -
41147 2,00 28
5~1I-47 315715 23
6-11-47 2,00 27
T-1I-47 2,00 30
T-11I-47 1 goutte - -
8-11-47 1,50 26
10-I1I-47 2,50 30
11-II-47 2,50 30
11-II-47 1 goutte & =
12-I1I-47 2,25 32
13-11-47 3,00 33
15-11I-47 3,00 44
15=-11-47 Iridencleisis - -

2.~ Le glaucome aigu.

Dans la crise grave de glaucome aigu, l'injection
orbitaire d'alcool, apaise les douleurs, mals est souvent
impuissante & normaliser la tension. L'ésérine et la pilocarpine,
en régle générale, n'ont qu'un effet insuffisant. L'introduction
d'un médicament capable de juguler la crise majeure du glaucowme
aigu, constituerait un enrichlssement.

Léopold et Comroe relatent un exemple de glaucome
aigu txité par le DFP ( cas n°® 18). Il s'agit d'un patiént de
47 ans dont la crise durait depuis 20 heures. La tension
oculaire n'était pas tres élevée: 45 um.Hg. Trois instillations
de DFP, 0,1 % répétées de 2 en 2 heures ont été bien supportées
et on réduit la tension & 14 mm.Hg.




- 13 -

lious avons traité un cas, particuliceremernt
défavorable,de glaucome aigu. Hotre expérience est moins
heureuse que celle de Léopold et Comroe.

- bxemple.-—

O.Marie, 54 ans, 1089/ 24.

8=-I-4T3 L'oeil gauche devient douloureux, les fonctions
visuelles s'alteérent immédiatement. Une affection
fibrile concomittante oblige la malade & garder le 1lit.
Les soins oculaires ne sont pas instaurés.

17~1i=4T: V.0.G. perception de la lumidre.ledéme carnien,
injection ciliaire violente, pupille en large mydriase,
faible lueur pupillsire. Instillation de DFFP.

vate instillation Fupille Yension

(DFF 0,05 %) (mm. ) (rm. Hg)
17=11-47 6,5 57
17-11-47 II gouttes 6,5 50
181147 T,0 55
1913147 T,0 40
19=LL-47 Cyclodiathermie - -
22-1L=47T 7,0 22
24-LT1=4"7 795 19
5=Ill=47 e 10

!

Dans 1'éventualité d'une exacerbation brusque d'w
glaucome subaigu, nous avons observé une hypotension considérabl
mails passagére, quoique plus longue que l'hypotension observée
par 1'ésérine.

- bxemple.=
P.Maria, 60 ans, 406/47.

Depuis 8 jours, douleurs violentes oeil droit.
Abolition presque compliéte de la vision & chague oeil, depuis
de nombreuses années.V.0.D. doigts & 4 wm.,pupille en semi-mydria
papille excavée. Zension 80 mm.Hg.; aprés instillation de pilo-
—carpine 60 mm.Hg.



Ryl

Date Instillation Pupille Tension
(mm. ) (mu. Hg)
30-1-47 4,5 65
50=-L-47 1 goutte de Dip 2,0 50
0,05 4
31=1=47 3,5 40
I-IT=47 4,5 50
2=11-47 8,5 70
3-I1-47 ; 4,5 90
5-I1-47 1 goutte ésdérine 3,0 30
4=11-47 Qo & 3,5 0
5-11-47 5,5 100
5-11~47 CYCLODIATHLRII . - -

5.~ Le glaucome secondaire ou compliqud.

lialgré les résuliats tensionels favorables
relatés par Léopold et Comroe, nous n'utilisons pas le UFP en
cas d'hypertension intrsoculaire compliquant une uvéite, car
dans ces cas, les miotigues exposént aux synéchies irie nes
postérieures et méme & la séelusion pupillaire. L'instillation
d'atropine préconisdée par L.Weekers(16) prévient les synéchies,
guérit l'uvéite et par voie de conséquence, suffit souvent 2
abaisser 1'ophtalmotonus. En cas d'hypertension rebelle, la
cyclodiathermie non perforante décrite rdcemment par L.VWeekers
et nous-méme, donne des résultats favorables de rago:x constante;
notre expérience porte actuellement sur 14 cas, sulvis pendant
des périodes variant de 3 & 24 wmois (20) .

Le DFP semble impuissant & vaincre 1'hypertension
intraoculaire consécutive & une thrombose de la veine centrale
de la rétine. Léopold et Comroe ont enregistré trois échecs sur
trois cas et nous-méme deux échecs sur deux cas.
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4.~ L'hypertension intraoculaire persistante aprés une
opération antiglavcomateuse.

a)= apreés un enclavement irien.

bepuis plus de 20 ans, l'enclavement irien
est pratigué, & la Clinique ophtalmologique de Lidge, dans le
glavcome aigu et chronique. Une statistique récente montre
que cette opération donne des rdsulitats tensionnels constants
et durables ou définitifs. Cette conclusion défendue d¥s 1931
par L.ileekers(21l),a 6té confirmée récemment par divers
auteurs (Chandler,4; Rlse,13). Nous n'avons eu qu'une seule
fois 1l'occasion d'instiller du DFP dans un oeil enclavé et
hypertendu. Les effets mlotique et hypotenseur du collyre se
sont manifestés; cette observation a été interrompue pour
Pratiquer une cyclodiathermic.

= Lxemples—

D.Jean, TO ans,4062/45.,

3<X=45.~ V.0.D. nulle, glaucome absolu, tension 6Q mme Hg o
V.0.Gs 5/9, Vaste scotome arciforme et rétrdcissement
nasal du champ visuel, papille excavée, tension 42 mm.

10-X-45.-Enclavement irien aux deux yeus.
11-1I~-47-V.0.D, Hulle tension,l9 mm.Hg.

V.0.G. 5/9, tension 32 mm.Hg .On instille du DFP dans
1'oeil gauche.

Date Instillation Fupille Lension
(DFP 0,05 %) (mm. ) (mm. Hg )
15=11-47 4,5 x 6,0 30
13-11-47 1 goutte e : -
13-11-47 3 x 4,5 29
14-I1..47 3 x 4,0 17
14-II.47 cyclodiathermie- - -
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b)~ apres trépanation d'lilliot.

Dans six cas de glaucome simple, ayant
subi une trépanation d'Elliot et dont la tension n'était
pas normalisde, Léopold et Comroe ont ewu recours 3 des
instillations quotidiennes ou méme bi- ou tri=-quotidiennes
de DFP. Ces doses ¢levées ont de fagon constante abaissé
la tension plus gue l'associlation pilocarpine~physostigine.

c)- aprés cyclodiathermie non perforante.

Depuis 1942, nous cherchons avec L.Weekers
4 préciser les indications dela cyclodiathermie non perfo-
—rante(20). Celle-ci est, nous l'avons vu ici-méme, l'inter—
—vention de choix dans 1'iritis hypertensive et dans les
cas exceptiommels ol 1l'iridenclelsis n'a pas suffi & normali-
~gser la tension.

Pratiquée comme premiere intervention dans
le glaucome chronique simple, la cyclodiathermie non perfo-
-rante, dans sa forme actuelle est suivie d'une hypo-tension
considérable. Celle—ci est de longue durée ( 6 mois % 2 ans)
mais n'est pas tounjours définitive.Instillé apreés que l'effet
hypotenseur de la cyclodiathermie se soit estompé, le DFP
s'est avéré miotigque et hypotenseur, mals ses effets nous
ont paru plus passagers que dans les cas de gilauncome débutant.

~lixemplee=
L.Lambert, 60 ans, 2469/46.

V.0.D. 5/9. Le diagnostic de glaucome est posé le
6-VI-46 et un traitement par la pilocarpine est instauré.
Une cyclodiathermie non perforante est pratiquée le 20-XI-46.
Son effet hypotemseur n'est que passager. Un enclavement de
1'iris est pratiqué le 15-I-4T7 avec un résultat trés favorable
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Ve0sC. 5/6. Diagnostic de glaucome le 6-VI-46,
Fllocarpine dont l'effet est insuffisant, puis cyeclodiatermie
non perforante le 3~VII-46. .Tension 17 mm.Hg le 15-VII-46;

22 mm.Hg, le 2-VIii-46; 35 mm.Hg.le 21-IX-46; 22 mm.Hg, le
27-XI-46 avec pillocarpine; 30 m.Hg le 27-1-46 avec pilocarpine.
Ve0eGo 5/6 aucun déficit campimétrique ou périmétrique.

Le malade est hospitalisé et 1la pilocarpine interrompue. La
tension s'éléve & 65 mm.Hg. Début du traitement par le DFP.

Date Instillation Fupille Zension

(DFP 0,05 «) (mm. ) (mm.Hg)
3=lXd7 35 65
T=Li-47 1 goutte - e
B=11i=47 : 2,8 19
10-11-47 3,0 21
113147 3,2 31
11=X1-47 1 goutte 5,0 24
12-11-47 235 20
13=11-47 250 26
13=II-47 1 goutte = -
14=IX=47T 3,0 15
15«1147 3,2 20
151847 1 goutte - o
1T~11~-47 340 25
17=Li-477 1 goutte - =
18=1I-47 8,7 13
19-11-47 5,5 19

19-L1i=47 1 goutte

e R S
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~Le mode d'action du DFP sur la tension oculaire.-—

L'instiliation, dans le cul de sac conjoncti-
=val, d'une trés faible guantité de DFP (1 goutte d'un
collyre huileux & 0,05 %) détermine, enddéans quelques
minutes, une excitation parasympathique qui se manifeste par
l.= du miosis;
2.~ une vasodilatation uvéalej
3.~ un spasme de l'accomodation. Simultandment, 1'ophtalmo-
~tonus, tant delodil normal que glaucomateux, s'abaisse.
Quelles sont les causes de la chuife tensionnelle? Le
spasme de l'accomodation n'intervient vraisemblablement
guere. C'est au miosis et & la vasodilatation uvéale qu'il
faut attribuer, en ordre principal, l'effet hypoteaseur
du DFP mais l'importance relative de ces deux facteurs est
difficile & préeciser et varie, trés vraisemblablement, d'un

cas & l'autre.

Le miosis amincit 1'iris, ouvre l'angle
irido~-cornéen, dégage le canal de ochlemm et facilite
1'élimination de 1'humeur agueuse par les " veines aqueuses"”
(Ascher,2). Peut-&ire, pour le surplus, Influence=t-il
favorsblement la résorpiion de 1l'humeur agueuse au niveau
du réseau capillaire veineux irien. L'existence dans la
grande majorité des cas, d'un parallélisme fideéle entre le
diamdtre pupillaire et la tension oculasire plaide pour le
r8le hypotenseur du miosis. Les varistions tensionnelles
sont d'atant plus grandes que l'excursion pupillaire est
plus ample; 1'hypotension oculaire est d'autant plus
accusée que le miosis est plus serré.

Le graphigue 1 en est un exemple, choisi

-

parmi beaucoup d'autres.

- intercaler graphique 1-)



Cependant diverses observations que nous
résumons ci-aprés, prouvent qu'un autre facteur, moins
évident que la contraction rupillaire, mais non moins
importanie jJjoue également un rdle.

l.- Le DFP abaisse la tension m8me lorsque l1l'iris est
compleétement sbsent.

Nous avonsyen effet,observé une chute discreéte
mals durable de 1l'ophtalmotonus chez ur blessd qui nous était
adressé et dont 1'iris avait &td totalement arraché su cours
d'une extraction d'un volumineux corps étrangerd de la cham—
~bre antéricure. Le caractire exceptionnel des aniridies
compldies ne nous a pas permis de répéter cette observation.

2.= L'effet hypotenseur du DFP percdure pendant la mydriase
adrénalinique.

L'instillation d'une goutte d'adrdnaline i
2 ¢ dans un oeil soumis & 1'action du DFP transforme momenta~
-nément le miosis en une large mydriase sans élever la tension
oculaire ( graphique 2.)

Jo~ 11 existe parfois une disproportion considérable entre
1l'effet hypotenseur et l'effet miotique.

bans certains cas, traités par des instilldtio
répétées de DFr, 1l'’hypertension intraoculaire réapparaft alors
que le miosis persiste. Une nouvelle instillation de LFr provoqu
une chute tensionnelle considérable (de 50 & 20 mm.lg, par exempl
alors que la contraction pupillaire est & veine perceptible
( de 2 & 1,5 mm. de diamdtre, par exemple ).



Ces faits qui, isolés pourraient préter a la
critigue se confirment mutuellement. Nous nous croyoms
autorisé dattribuer pour une part qu'il est difficile
de préciser et qui varie d'un ces 4 1'autre, l'hypotensior
oculaire & un facteur différent du miosis; ce facteur,
c'est la vasodilatation uvéale.

Aprds instillation de DFP, 1l'acétylcholiine,
stabilisée par la destruction de la cholinestérase dilate
les artérioles du systéme vasculaire uvéal. Cette dila-—
~tation artériollaire semble avoir une répercusion sur
les capillaires, car la perméabilité de la barridre sang-
humeur aqueuse augmente; la teneur en protdines du liquide
camérulaire g'éledve( Scholtz,14) ; la fluorescéine péndtre
dlus rapidement et en gquantité plus grande que normalemeni
dans la chambre antérieure (Léopold, Comroe,9). Un
certain nombre de nos observations, trop peu nombreuses
aciuellement, pour autoriser une conclusion ferme,
suggerent que l'eff
temps que l'effet m

et vasodilatateur apparaft en méme
iotiqgue, mals dure moins longtemps.
Clest & la vasodilatation uvéale qu'il faut
attribuer la breéve hypertension , qui, dans certains cas,
précéde 1l'hypotension. La dilatation des vaisseaux augmen-
~te lecontenu de la cogue selérale rigide; le tonus ocu-
~laire s'éleve; le régime de l'humeur agqueuse se modifie
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avec une certaine latence et 1l'hypotension ne survient
, : e R
qu'avec quelgue retard ( graphique 3)

Les courbes tensionnelles, apreés instillation de
LFP, présentent les plus grandes analogies avec celles enre—
gistrées par L.Weekers, dans diverses conditions expérimen—

-tales: piqure, cautérisation9 contusion du corps ciliaire.

wn rogle générale, cette hypertension est minime et fuga
comme le montre le graphique. lVans un cas cependant, elle fut
plus importante. Ce cas mérite d'8tire rapporté brievemen t:

V. Frangois, 41 ans, 873/47.

Ce malade a été soupgonné d'andévrisme artérioso-—
=veineux intracranien. Une artériographic aurait montré une
aplasie de la carotide externe gauche(?)

Depuis 1946, hypertension del'oeil gauche:48 & 75
mm. Hg. sans miotique; 15 & 25 mm.Hg. avee miotique.V.0.G.=5/5
pas de déficit périmdtrique, pas d'excavation papillaire.
L'instillation de DFPF donne une élévation brusque et importante
de la cvension (48 & 07 mm.Hg) suivie d'une chute(67 & 20 mm.Hg,
qul dure 4 jours. Le 5ime jour: glaucome aigu qui contraint
& pratiquer d'urgence un enclavement irien.

Ln addendum, Léopcld et Cowmroe signalent deux cas: un
glaucome chronigue et un glaucome congenital o l'instillation
de DFP a provogué une hypertension initiale importante (9).

lic Doneld met en garde contre cette évolution fAcheuse:
" the arteriolar vasodilatation and/or ciliary spasm caused
by the drug may swing the pendulum in the wrong direction®™. (1

L'hypertension immédiate ou tardive aprés DFF semble
rare dans le glaucome chronigue simple. +eut-étre constituera=
~%2lle ,dans 1'avenir, une contr'indication au traitement
de certaines formes exceptionnelles d'hypertension intraoculair
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Ces conditions expéridntales provoguent toutes une vasodila=
~tation uvéale intense, confirm e anatomiquement, ¢v une
chute du tonus oculaire.(L.wWeekers,175)

Depuis 1942, nous défendons avec i.icekers
1'idée que la cyclodiathermie non perforante résuliec surtout
de la vasodilatation uvéale provoquée par la br@lure. Le
mode d'action du DFP confirme :e bien-fondé de cette opinion.

(L.et R.Weekers,20).

Far quel mécanisme la vasodilatation uvdale et,
de fagon plus précise semble-t=-il, la vasodilatation artlrio-—
=laire uvéale abaisse-t—elle la tension oculuire? Il n'est
pas possible de le dire actuellement. Le phénomdne est si
complexe qu'il échappe & tout essai d'analyse. Une augmenta—
=tion du calibre artériolaire modifie & la fois, la pression
hydrostatigue artériolatre, capillaire et veineuse;le débit
sanguing la perméabilité des capillaire oi se forme et on
se réscrbe 1l'humeur agueuse; la bression hydrostatique et la
Pression osmotigue des liquides intratissulaires. Four le
surplus, ¢ile influence vraisewblablemenrt, 1° hydrodvbamique dua
canal de ochlemm et des veines agqueuses, modifiant ainsi, non

seulement la résorption capililaire del'humeur agueuse, mais
encore sa vitesse de sortié par les sinus scléraux. Parmi
toutés ces modifications, il en est, probablement, qui tendent
3 augmemmter l'ophtalmotonus et d'autres, plus nombreuses ou
plus efficientes qui tendent 3 3'abaisser, si bien que le bilan
se tradult finalement par une hypotension, salutaire pour
1'oeil glaucomsteux.
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CONCLUGIONS

1.~ le diisopropylfluorop..osphon nate (LUFP), en instilla-
=tions, provogque une stimulation intense et vrolongée du para-
sympathique oculaire se traduisant bar un miosis extréme, une
vasodilatation uvéale et un spasme de 1'azccomodation.

Par des mécanismes différents, le miosis et la
vasodilatation uvéale modifient le régime del'humeur agueunse
et abaisse 1l'ophtalmotonus. Cette propriété du LFP est utilisa=
=ble en clinique dans le traitement de certaines hypertensions
intraoculaires.

Ve

2.- Le DFP » une action ident tique & celle de 1'ésér ine,
mails plus prolongée. Une instillation unique peut, dans certains
cas, favorables suffire & normaliser la tension oculaire pendant
8 & 10 jours. Vans les cas moins favorables, des instillations
plus fréquentes deviennent nécessaires, elles song parfois
la cause de céphaldes génanies.

Les indications thérapeut tiques du DFP sont identi-
—ques & celles de 1'ésérine.

La découverte du LUFP et son introduction en clinique
n'a pas mouifié les indications du traltement chirurgical de
1'hypertension intra—oculaire.

3.= Le collyre huileux (0,05 %,huile q° araohlue)
convient & l'usage clinique. Il conserve son activitd pendant
plus de six semaines. les doses maximum Journalidres ne sont
pas connuess



