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MM. J. GRItrTIiN et R. WEEKERS (Liège) : L'emploi des

injections intraveineuses d'urée en chirurgie oculaire.

Malgré de très nombreuses recherches dont certaines sont

récentes, le mode de formation de I'hurneur aqueuse prête

encore à discussion. Il est néanmoins généralement admis que

le liquide camérulaire a une pression osmotique supérieure à

celle du piasma et que ce fait joue un rôle important dans la

régulation du débit aqueux intraoculaire. L'idée d'injecier des

solutions hypertoniques dans Ie sang pour abaisser I'ophtal-

motonus est ancienne (cf. littérature dans Cantonnet, 1904;

Hertel, l914; Weekers, 1923). L'étude comparative des diffé-
rentes su.bstances utilisées dans ce but suggère que la meilleure

d'entre elles est I'urée, tant par ses effets sur I'ophtalmotonus
que par la manière dont elle est supportée par le patient (Javid

et Settlage, 1956; Bunee, Danforth et Settlage, 1957; Javid,
1958; Kl;ti, 1960; Galin, Aizawa et Maclean, 1959 et 1960;

Keith, l96l ; Tarter et Linn, 196l).

Les injections intraveineuses de solutions hypertoniques

d'urée n'ont toutefois qu'une action passagàre. Elles ne peu-

vent être répétées fréquemment' De ce fait, elles ne constituent

pas un traitement satisfaisant d'une hypertension chronique'

Elles peuvent, par contre, être de la plus c,rande utililé lorsqu'il
s'agit d'abaisser pendant quelques heures, pour une interven-

tion chirurgicale par exemple, le niveau d'une hypertension

irréductible par les myotiques et les inhibiteurs de I'anhydrar,e

carbonique. L'indication la plus formelle est I'extraction du

cristallin d'un æil fortement Lrypenendu. Cette éventualité se

présente parfois lorsque Ia chambre antérier-rre ne se reconstitue

pu, "prè, 
une intervention fistulisante sur un æil atteint de

glaucome à angle fermé (glaucome malin)'

TEcuHlQut ET RÉsuLTATS.

Nous avons adopté, sans modification importante, la techni-

que de perfusion décrite par Javid. Nous utilisons une solution

d'urée à30 % dans du sucre interverti à l0 %.La firme Baxter

livre ces produits (réf . BX I l, Urevert)'
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L'injection intraveineuse se fait à la vitesse de 80 à 100

gouttes à la minute. La dose totale injectée est de I gramme

d'urée par kiio.
Pour définir la chronologie la plus favorable à une interven-

tion chirurgicale, nous avons, au cours de recherches préala-

bles, pratiqué des perfusions chez trois sujets dont I'ophtalmo-
tonus était normal. L'hypotension maximum a été obtenue dans

les trois cas entre la 30' et la 40" minute (graphique l, courbes

inférieures).
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dans un cas de glaucome secondai.re à une uvéite.
dans un câs de glaucome malin; l'extraction du cris-
taUin est réalisée lorsque Ia tension oculalre attelnt
19 mm Hg.

L'expérience a été répétée chez un sujet atteint de glaucome

secondaire à une uvéite. L'hypotension maximum a été obtenue

à la 30' minute (graphique l, courbe intermédiaire).
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L'injection intraveineuse d'urée a enfin été utilisée avec un

résultat satisfaisant dans un cas particulièrement grave de glau-

come malin qui devait subir une opération de cataracte'

Nous résurnons cette observation qui illustre I'utilité des

injections intraveineuses d'urée.

G.... Clotilde, 73 ans (3373/60).

cette patiente présente un glaucome congestif bilâtéral dont la Lension

est normalisée spontanément entre les crises. Les chambres antérieures

sont très basses (O.D. : 2,20 mm; O.G' : 2,03 mm; valeurs normales :

3,18; û : 0,34).

une iridectomie est pratiquée à gauche Ie 24-11-1960. La chambre anté-

rieure s,affaisse au cours de t'intervention et ne se reconstitue plus

dans les jours suivants. L'ophtalmotonus s'éIève rapidement malgré l'ad-

ministration de PilocarBine et d'un inhibiteur de l'anhydrase carbonique

et malgré un traitement général par Ia Cortisone'

Neuljoursaprèsl,iridectomie'Iecristallinestextraitaucoursd,une
hypotension provoquée par I'injection d'urée (de 50 mm Hg à 18 mm Hg

en 40 minutes; graphique 1, courbe supérleure); extraction totale sans

perte de.vitré.
Le 8-10-1961, ia vision de l'æil gauche est de 0,5 avec sphérique+11.00'

L'hypel'tension est réapparue malgré Ia reconstitution de Ia chambre

anLérieure six iours après I'opération de cataracte' Cette persistance

du glaucome est ta règle générale après un affaissement prolongé de

Ia chambre antérieure (Weekers et Delmarcelle' 1952)'

RÉsuuÉ.

Extraction du cristallin dans un cas de glaucome malin après rduc-

tiondel,hypertensionaumoyend'uneinjectionintraveineused,urée
hypertonique.

(Clinique Ophtalmologique de l'lJnioetsité de Liège'

Prolesseur R. Weefterc.\
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