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O®OAAMOAOTIA.— Applications thérapeutiques de 1’action saline
sur le glaucome,% par Sp. Dontas ¢! G. F. Cosmetatos.

D’ apres les travaux de 1’un de nous sur I’ application thérapeutique de
I'action saline dans diverses maladies!, nous avons examiné I’ influence
sur I"ceil des solutions hypertoniques de chlorure de sodium par injections
intraveineuses, afin d’ utiliser cette méthode thérapeutique dans quelques
affections oculaires.

En considération de ce but, nous avons pratiqué tout d’ abord a I’ Institut
Physiologique, des expériences sur des chiens pour étudier I’ influence
des solutions hypertoniques sur la tension intraoculaire. Nous avons conclu
de ces expériences ce qui suit:

Nous avons suivi tout d’abord la tension intraoculaire pendant un

certain temps, pour nous assurer que celle- ci reste invariable. Nous avons
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! Sp. DoNTAS. Applications thérapeutiques de 1’ action saline. Communication a
I’ Académie d’ Athénes 3 Novembre 1938 et 26 Janvier 1939. « Praktica », p. 610. 1938,

et p. 66. 1939.
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pratiqué ensuite une injection intraveineuse de 200 c. c. d’ une solution de
chlorure de sodium a 50 °/,,. Une heure aprés I’ injection nous avons remar-
qué que la tension intraoculaire s'abaissait continuellement, de manieére
que quelques heures plus tard nous notions le maximum de I’ abaissement
de cette tension. Ainsi tandis qu’avant I’injection du sérum hypertonique
la tension intraoculaire mesurée par le tonométre de Schotz était 25 mil.
aprés I'injection du sérum elle s’ abaissait jusqu’a 5 mil.

En nous basant sur ces constatations, nous avons essayé les injections
de solution de chlorure de sodium hypertonique a 50 /oo a des glaucomateux
avec des résultats trés satisfaisants. Dans la communication, que nous allons
faire aujourd’hui, nous exposerons les résultats que nous avons obtenus.

Comme l'on sait, on désigne sous le nom de glaucome I’ ensemble de
symptomes qui proviennent i la suite de I"augmentation de la tension
intraoculaire. Cette derniére provoque avec le temps, et surtout si le malade
reste sans traitement, I’ atrophie du nerf optique, et, par la suite, la perte de
la vision.

La pathogénie du glaucome n’est pas encore bien déterminée et plu-
sieurs théories ont été émises jusqu’'a présent, dont I’une d’elle se base sur
I état cedémateux du corps vitré, ainsi que des autres tissus de I'ceil, a la
suite de la rétention de I'eau dans ces tissus.

Pour diminuer la pression intra-oculaire, nous appliquons en Ophtal-
mologie les myotiques, et nous pratiquons différentes interventions chirur-
gicales. Mais il arrive que dans plusieurs cas aucun de ces moyens n’ est
efficace, et surtout quand il s’agit d un grand cedéme du vitré, alors que
la technique opératoire devient difficile.

Nous avons appliqué des injectious intraveineuses de chlorure de sodium
4 50 9/, sur 11 malades, mais comme les yeux de ces derniers ne présen-
taient pas la méme forme de glaucome, nous allons compter les cas concer-
nant chaque ceil séparément. Ainsi sur 22 yeux de nos malades 3 étaient
normaux, 3 avaient un glaucome subaigu, 2 du glaucome inflammatoire,
9 du glaucome chronique simple, 2 du glaucome absolu, et 3 du glaucome
secondaire. Ainsi nos observations concernent en tout 22 yeux.

Les résultats que nous avons obtenus par les injections intraveineuses
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de solutions hypertoniques de chlorure de sodium a 50 %, sur des yeux
normaux et souffrants de glaucome sont en résumé les suivants:

Sur des yeux normaux, aprés une premiére injection intraveineuse de
250 c.c. de sérum hypertonique, la tension intraoculaire est restée la méme.
Mais aprés une seconde injection de sérum pratiquée deux jours plus tard
la tension intraoculaire a baissé de 18 mil. & 13 mil. et la pupille s’ est retrecie,
puis la tension a remonté deux jours plus tard a son niveau physiologique,
une fois que linfluence hypotensive du sérum efit cessé.

Dans des cas de glawcome subargu, aprés une premiére injection intra-
veineuse de 250 c. c. de sérum hypertonique, nous avons constaté en général
une baisse de la tension intra-oculaire, qui a été plus marquée aprés une
seconde injection. La tension s'éléva de nouveau aprés la cessation de
Paction du sérum.

Dans des cas de glaucome inflammatoire, le lendemain de I’ injection la
tension baissait considérablement, et s'élevait aprés la cessation de I’ action
du sérum, pour ¢ abaisser de nouveau aprés une nouvelle injection.

Dans des cas de glaucome chronique simple, une premiére injection de
250 c. c. de sérum hypertonique provoqua un abaissement de la tension
intraoculaire, tandis que la pupille resta dilatée; une seconde injection
combinée avec la pilocarpine a eu pour résultat un abaissement plus grand
de la tension.

Dans des cas de glaucome absolu, I injection du sérum hypertonique
provoqua un abaissement notable de la tension intra-oculaire. Celle-ci baisse
encore plus aprés une seconde injection de sérum combiné avec des instil-
lations de pilocarpine.

Enfin dans des cas de glaucome secondaire, avec pupille dilatée, les
injections du sérum hypertonique n’ont eu aucun effet, tandis qu’ au contraire,
quand la pupille est contractée, la tension baisse notablement.

Nous décrivons ci-dessous en résumé les observations de nos malades:

ler cas. L. S. Oeil droit: Glaucome chronique simple. Oeil gauche. Glaucome absoln (non
inflammatoire). La malade souffre depuis trois ans. Pas d’emploi de pilocarpine.
Traitement. 1’ emploi de pilocarpine n’a aucune influence sur la tension intraoculaire,
malgré que la pupille s’est rétrécie. Injection de 250 c. c. d'une solution hypertonique
A 5 % La tension intraoculaire a baissé, surtout du c6té droit. Deux jours apres la

tension remonte surtout 4 gauche, malgré 1’ emploi de pilocarpine. Pupille retrécie.
Fig. 1.
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2éme cas. Ts. A. Oeil droit normal. Oeil gauche: glaucome chronique simple. La malade
souffre depuis un an. Pas d’emploi de pilocarpine. 7raitement. Injection intraveineuse
de 250 c. ¢. d’'une solution hypertonique de sérum a 50 %,,. Aprés 'injection la tension
intraoculaire de I’ceil gauche baisse, mais elle remonte de nouveau aprés. La pupille
reste dilatée. L’instillation de pilocarpine provoque la contraction de la pupille.
Quelques jours plus tard aprés la cessation de 'influence du sérum, la tension intra-
oculaire augmente malgré les instillations de pilocarpine. La pupille de I'ceil droit
qui est normale se contracte par la pilocarpine. Fig. 2.

3éme cas. N. P. Oeil droit: glaucome absolu (non inflammatoire). Oeil gauche: glaucome
chronique simple, datant depuis quelques années. Pas d’emploi régulier de pilocarpine.
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Traitement. Injection inlraveineuse de 250 c. c. de sérum hypertonique 4 50 °y. La

tension intraoculaire reste la méme. Deuxiéme injection. La tension a baissé et encore
plus par I’emploi combiné de pilocarpine. Fig. 3.

4éme cas. L. B. Glaucome chronique simple aux deux yeux. Le malade souffre depuis deux
ans. Injection de 250 c. c. de sérum hypertonique a 50 %, La tension intraoculaire
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reste la méme. Deuxiéme injection de 250 c. ¢. Pas d’abaisseruent de la tension. La
pupille reste retrécie, méme sans emploi de pilocarpine. Fig. 4.

5éme cas. E. K. Oeil droit: Normal. Oeil gauche: glaucome absotu (inflammatoire). La
malade souffre depuis deux ans, mais elle n’a jamais employé de la pilocarpine.

Traitement : Injection intraveineuse de 250 ¢. c¢. d’une solution hypertonique de chlorure
de sodium a 50 %,,. La tension intraoculaire baisse de 50,5 mil. & 45,5 mil. Le lendemain

emploi de la pilocarpine plusieurs fois par jour, mais sans résultat. Le troisiéme jour

deuxieme injection de 250 c.c. de sérum hypertonique. Léger abaissement de la ten-
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sion, qui a augmenté de nouveau plus tard. Ce qui est caractéristique dans ce cas est
que la pupille de I’ceil normal se contracta sans emploi de pilocarpine. Fig. 5.
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PRig. 3. Fig. 4.

Géme cas. G. 4. Oeil droit: Glaucome absoln (non inflammatoire). Oeil gauche: Glau-
come chronique simple. La malade souffre depuis plusieurs années. Pas d’ emploi de
pilocarpine. Zraitement: Pilocarpine aux deux yeux. La pupille s’est rétrécie. Injection
intraveineuse de 250 c. c. de sérum hypertonique. Abaissement de la tension. Aprés
I’ action du sérum la tension remonte, malgré I’emploi de la pilocarpine et le rétrécis-
sement de la pupille. Fig. 6.

7éme cas. K. C. Oeil droit: Glaucome chronique simple. Oeil gauche: Glaucome chronigue
simple. Le malade souffre depuis plusieurs années, mais il n’ a pas employé de la pilo-
carpine. Zraitement: Injection intraveineuse de 250 c. c. de sérum hypertonique. La
tension intraoculaire reste la méme. Par I’ emploi de la pilocarpine la pupille s’est rétré-
cie. Abaissement de la tension. Cessation de la pilocarpine: augmentation dela tension.
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Quelques jours plus tard, aprés la cessation dusérum et]’ emploi de la pilocarpine la
tension s’ éléve. Fig. 7.

8éme cas, L. A. Qeil droit: Glaucome chronique simple. Oeil gauche: Glaucome chronigue
inflammatoire. Le malade souffre depuis plusieurs années. I1 n’a pas employé conti-
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nuellement de la pilocarpine. Zraitement: Injection intraveineuse de 250 c. c. de sérum
hypertonique, avec emploi de pilocarpine. Léger abaissement de la tension; puis
augmentation. Nouvelle injection de sérum, et nouvel abaissement de la tension. Fig.8.

9éme cas. P. B. Glaucome secondaire aux deux yeux, survenu a la suite d’ une iritis avec
des synéchies postérieures. Pas d’ emploi de pilocarpine. Zraitement:Injection de 250 c. c.
de sérum hypertonique. Abaissement de la tension jusqu’au degré physiologique.

10éme cas. Ch. 4. Oeil droit: normal. Oeil gauche: Glaucome secondaire ala suite d’ une
iritis, avec des synéchies postérieures et périphériques. Zraitement: 1’ emploi de pilo-
carpine n’ a pasprovoqué d’abaissement de la tension comme non plus du rétrécisse-
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ment de la pupille. Une injection de 250 c. ¢. du sérum hypertonique, n’a pas eu de
résultat. Fig. 10.
11éme cas. S. Ch. Oeil droit: Glaucome absolu (inflammatoire). Oeil gauche: Glaucome
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chronigue simple. Le malade souffre depuis un an. Pas d’emploi de pilocarpine. Zrazte-
ment : Injection intraveineuse de 250 c. ¢. de sérum hypertonique a 50 °/,, avec instil-
lations de pilocarpine a droite. Pas de modification de la tension a droite, mais
abaissement de la tension a gauche.

Pour ce qui intéresse la bibliographie au sujet de la question de I'ap-
plication du chlorure de sodium pour abaisser la tension intraoculaire,nous
relatons ce qui suit:

Hertel' en 1920 a remarqué a la suite des expériences faites chez les
animaux le role hypotensif des solutions hypertoniques de chlorure de sodium
a 10 9/, sur la tension intraoculaire, ces solutions ayant été administrées
par le tube digestif ou par injections intraveineuses. Wilson?® obtient aussi de
bons résultats dans des cas de glaucome aigu, mais non dans du glaucome
chronique. Duke-Edler’ a employé dans quatre cas seulement des injections
intraveineuses, et avec des résultals passagers, d’une solution de chlorure
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de sodium 2 30 °/,. Vu la densité de la solution, I' auteur a attiré I’ attention
sur les résultats fAicheux que ces injections fortes peuvent avoir pour I'or-
ganisme. Gislich* a administré par la voie digestive une solution de chlo-
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rure de sodium (25 gr. Na Cl dans 200 c. c. deau) et par voie intraveineuse
(130-200 c. c. d'une solution de Na Cl 10 /) avec des résultats satisfaisants.
Hansen® et Fuchs® ont recommandé aussi I’ emploi de chlorure de sodium
par injections intraveineuses pour diminuer la tension intra-oculaire. Depuis
1930 jusqu' & nos jours nous ne connaissons pas un autre travail relatif a
cette question.

De notre apergu de la littérature susmentionnée il résulte qu’il a été
fait déja usage des solutions hypertoniques de chlorure de sodium. Mais de
la fagon dont ce dernier fut employé, son efficacité n'a pas été satisfaisante.
Nous voyons que par défaut d’ une application systématique de ce médica-
ment, les uns ont administré le chlorure de sodium par le tube digestif et
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les autres I’ ont employé en solutions trés denses. Ceci, d’ aprés nous, est fort
regrettable puisque cela a eu pour conséquence de décourager les prati-
ciens d'un emploi plus général de ce médicament.

Nous étant basé d’abord sur des expérimentations longuement étudiées
nous avons pu employé des solutions par lesquelles I’ action saline agit sans
provoquer de troubles dans I'organisme.

Concrusions. Des recherches expérimentales et cliniques, que nous
avons entreprises, nous émettons les conclusions suivantes:

1. L’ action saline peut étre employée comme une aide précieuse en
Ophtalmologie et surtout pour ce qui concerne le glaucome.

2. Par I'action saline provoquée par des injections hypertoniques de
chlorure de sodium, nous pouvons provoquer un important abaissement de
la tension intraoculaire méme sans pilocarpine.

3. Sur des yeux normaux, les injections intraveineuses des solutions
hypertoniques provoquent d’une part un rétrécissement de la pupille (sur
I’explication duquel nous reviendrons dans un prochain travail), et d’ autre
part un abaissement de la tension intraoculaire qui peut persister tant que
dure le rétrécissement pupillaire.

4. I’ emploi des injections intraveineuses hypertoniques est trés impor-
tant dans des cas ou il est indiqué de faire une application & des yeux
glaucomateux, qui présentent une grande tension, et chez qui la pilocar-
pine est sans effet. Dans ces cas, comme I'on sait, I’ opération est au point
de vue technique trés difficile et I'injection du sérum hypertonique nous
fournit une précieuse contribution, parce qu’elle provoque I'abaissement de
la tension intraoculaire et facilite par conséquent ' exécution de I’ opération.

5. Nos observations contribuent enfin aussi a I’ explication de la genése
du glaucome parce que I’ abaissement de la tension intraoculaire provoqué
par les injections hypertoniques de chlorure de sodium renforcent la théorie
du glaucome aigu et subaigu basée sur I cedéme du corps vitré, alors qu’ il
se produit une rétention d’eau dans le vitré ainsi que dans les autres tissus
de I ceil.
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