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INTRODUCERE 

ŞI CONSIDERAŢIUNI GENERALE 

Niciodată nu apare mai mult la suprafafă imper~ 

fecfiunea mijloacelor terap:!ufice oftalmologice, decât 
relativ la tratamentul glaucomului. Fiecare pacient al 
nostru, orbit de glaucom nu vine decât să confirme 
această parte slabă a ştiinţei oftalmologice. 

Dacă mai de mult, toată osteneala noastră la un 
ochi care mai vedea încă, era îndreptată pentru menfi· 
ne rea gradului lui de vedere. iar la apariţia orbirei, 
ochiul trebue mentinut şi durerile eventual8 calmate pe 
cale conserva tivă. 

Primul pas în acest sens a făcut-o Knapp, C-'lre la 
glaucomul dureros a preconizat rezectia optoci!iară, 

care a corespuns la ambele cerinte susmentionate. Me· 
toda aceasta a fost apoi perfeafionată de Oolowin şi. 

]ud in. Odată cu întrebuintarea injectii!or retrobulbare 
de alcool am câştigat o armă care va putea inlocui re· 
zectia optoci!iară şi enucleatia. 

Inainte de a trece la desvoltarea subiectului, vreau 
să descriu pe scurt actiunea alcoolului asupra nervului 

Efectul alcoolului asupra nervilor, variază după 

gradul de concentrafie la care se aplică. 
La o concentratie de peste sa% produce reactiuni 

iritative uşoare cari nu sunt urmate totdeauna de para· 
lizii şi anestezie de lungă durată şi cari se repară 

repede. 
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Alcoolul peste 60% provoacă necroza locală a fi­
bre/ar nervoase pe cari le atinge şi aceste fibre dege­
netează la capătul lor periferic ca şi cum ar fi secfio­
nate. O injecfie de alcool la o concentrafie între 70%-
90% echivalează fiziologiceşte cu o nevrotomie. Ea su­
primă pentru câteva săptămâni sau luni conductibilitatea 
nervilor, fără să-i împiedice regenerarea ulterioară. 
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ISTORI~. 

Luton, creatorul metodei chimice pentru nimicirea 
conductibilităţii nervilor senzitivi cu scopul de a înlătura 

senzaţia dureroasă, preconizează injectarea soluţiei saline 
in nerv. Apoi alte substanţe chimice cari acţionează pe 
nerv în mod diferit, in funcţie de structura lor chimică. 

Injecţia de alcool in oftalmologie a fost propusă deja de 
mai mult de 30 de ani, pentru prima oară de Peschel, 
care a propus aceste injecţii subconjunctival. El a dat 
oarte multe indicaţii, la variate boli ale ochiului, metoda 
însă n'a avut adepţi. 

In literatura ortalmologică modernă găsim mulţi au~ 

tori, drept cultivatori ai metodei injecţiei de alcool la dife~ 

ritele afecţiuni oculare. Astfel Weckers~Fumgalli, în trata~ 

mentul entropionului spastic, Salvati la strabism, Taratin 
în lăcrimare tenace. Tot aşa Post pentru scăderea tensiu~ 

nei oculare întrecuinţează injecţie de alcool 95% in gang~ 

Iionul sfeno~palatin. 

Grilter la congresul din Heidelberg face o comuni~ 

care relativ la întrebuinţarea injecţiei retrobulbare de al~ 
cool, făcută de el la soldaţi orbi cu dureri ciliare tenace, 
recomandat şi la glaucomul dureros absolut. In 1922 Gril~ 

ter porneşte a doua oară cu metoda sa. Gebb şi Eyer 
arată p~rţile pozotive a metodei. Sattler :recomandă alcoo~ 
lizarea în locul rezecţiei opto-ciliare in cazul când aceasta 
nu poate fi executată, fie datorit unei conjunctivite puru~ 
lente, fie datorit fricei bolnavului. 

O comunicare mai largă despre metoda lui Griiter 
avem dela Jaensch (1925, 1926) care bazat pe 29 cazuri, 
consideră metoda Grilter în ceeace priveşte tăierea nervu~ 
lui, drept metodă suverană. 



Golowin a observat recidive la metoda Griiter. Frank~ 
Kamenezki e mulţumit ele rezultatul obţinut asupra 9 ca~ 
zuri tratate astfel. Orlow şi Romer, Czapowezki, Scheffels 
sunt mulţumiţi de efectul alcoolizării obţinând dispariţia 

durerii in glaucomul absolut. 
Alexiades aplica injecţia re1robulbară de alcool ur~ 

mată de schlerotomie" posterioară, operaţie recomandată 

pentru scăderea tensiunii oculare, obţinând in 24 cazuri 
rezultate pozitive. 

Dela 1930 literatura oftalmologică e mai bogată in 
această chestiune. Weckers largeşte posibilităţile de apli~ 

care a metodei Griiter. El găsind posibil de a o aplica şi 

in cazul unei nerv optic încă in bună funcţionare. După 

Goldenhein şi Klauber putem obţine funcţia nervului optic 
după injecţie de alcool, ba chiar o ameliorare a vederii, la 
care intr'un caz ele retina detaşatii s'a pus la loc dupi1 in~ 

jectie, având drept urmare mărirea puterii de vedere, cu 
o sensibilitate la lumină până la 0,06. 

Griiter publică rezultat<JJe metodei sale in 22 cazuri 
de glaucom primar, 26 glaucom secundar şi in 8 cazuri 
de glob atrofie dnreros. In senzul metodei lui Griiter mai 
publică cazuri Fejer, A.rjona, Saba, Klufelel. Magitot cUi. o 
largire a indicaţiunii injecţiei retrobulbare de alcool. 
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Injecţia retrabulbară de alcaal 
Pentru a ajunge Ia suprimarea durerilor oculare prin 

injecţie de alcool, calea de administrare este cea retrobulbară. 
Technica. După prealabilă anestezie cu novocaină 

2%, se injectează alcoolul cu un ac de 6 cm. întraorbitar, 
in cadranul infero-extern al orbitei, transpalpebral sau 
transcon ju nrti va 1. 

Simptomele după injecţia retrobulbară de alcool. 
Sensaţie de arsură în proftuzimea orbitei, cu dureri vii ce 
dispar în câteva ore sau cedează repede la administrare 
de calmante (morfină subcut). ln ziua următoare se insta­
leaz~i exoftalmia, edemul palpebral şi conjunctival şi uneori 
hemoragii subconjunctivale. Cu incetul se instalează para­
lizii musculare. In zilele următoare disparănd edemul pal­
pebral şi conjunctival, fenomenele paraliziei musculare de­
vin mai pronunţate, ca strabism convergent, ptoză. Cu 
timpul aceste fenomene dispar într'un timp variabil de câ­
teva zile, săptămâni, până la 3 luni maximum, ExoHalmia 
dispare mai repede, ptoza ţinând mai mult. 

Cu toate că toţi autorii sus amintiţi au observat re­
zultate bune cu injecţia de alcool pentru sistarea durerii, 
toţi relevează şi părţile negative ale acestei metode. 

Mai întăi vin injecţiile nereuşite, cu enucleaţia conse­
cutivă, intâmplate la Fejer in 2 cazud, Scheffels care a 
enucleat ochiul după 6 zile datorit recidivei, B. Malkin în 
4 cazuri din 26, M. Danis şi alţii. 

Partea negativă constând în necesitatea repetării in­
jccţiilor. Gri.iter in 5 cazuri a trebuit să repete injecţia de 
câte 2 ori. Scheffels şi Alexiades au fost şi ei nevoiţi să 
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repete injecţia. Alexiades explică aceasta prin technica gre­
şită a injecţillor, el ne mai având acestea in observaţiile 
lui următoare. 

Unii autori accentuiază necesitatea aplicării alor 2 in­
jecţiuni, făcute la scurt interval. Klauber injectează câte 
1 cm.3 la 2 zile consecutiv. Salvati face 2 injecţii in răs· 

timp de 1 săptămână. Aceste lipsuri amintite sunt însă 
sporadice şi întâmplătoare. 

Alţii din cauza micşorării sensibilităţii corneene, văd 
şi o diminuare a rezistenţei corneei, mai ales faţă de in­
fecţiunile he~petiforme. B. Malkin din 26 cazuri observă un 
singur caz de ulcer cornean după injecţie, repede vindecat 
cu tratamentul cunoscut. Trebue insă să avem în vedere 
că şi glaucomul absolut işi are o acţiune dăună1oare în di­
minuarea corneei. 

Contra indicaţiile injecfiei retrobulbare de alcool 
după Sattler, sunt: 

Tumora intra oculară, panoftalmie şi oftalmia simpatică. 

lndicatiunile injectiei retrobulare de alcool 

Glaucom absolut, când vederea este complect com­
promisă şi durile sunt mari şi rebele faţă de calmante. 
Deci în cazurile când se indică rezecţia optociliară sau 
enucleaţia. 

S'a văzut insă că alcoolul in concentra ţie mică ( 40%) 
nu are nici un efect nociv asupra nervului optic. Lucrările 
lui W eckers, Klauber şi Goldenheim araUi că alcoolul în 
concentratie mică aplicat pe ochi cu percepţia luminoasă 

păstrată, nu are nici un efect dăunător pe acesta, deci că 

se poate administra asupra ochiului cu senzaţia luminoasă 

difuză păstrată. 

Griiter a întrebuinţat această metodă, cu alcool in 
concentraţie de 80% asupra 29 globuri oculare extrem de 
dureroase, cu rezultate bune. Czapowezki şi Scheffels, 
după recomandarea lui Jaensch se folosesc de alcool de 70%. 
Malkin iutrebuinţează la ochiul complect amaurotic alcool 
de 80%, şi alcool de 40% in cazul menţinerii funcţiunei 
vederii. Cantitatea alcoolului injectat variând intre 1-3 cm. 3 
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Injecţia· retrobulbară de alcool prezintă aceleaşi a van~ 
tajii şi mai puţine riscuri ca rezecţia optociliară, care cere 
o pregătire clinică şi un tratament indelungat. Până când 
injecţia cu alcool are un caracter ambulant şi menţine bul~ 
bul, mai sigur decât cu rezecţia optocilia.ră. Deci injecţia 
retrobulbară de alcool trebuie să înlocuiască enucleaţia şi 

rezecţia optociliară. 

Alcoolul nu modifică intr'u nimic tensiunea oculară, 

ne eliminând necesitatea administrării mioticelor sau trepa· 
naţia lui Elliot. 

. După M. Magitot succesul mare terapeutic al injecţii~ 

lor de alcool il avem mai ales in g 1 a u c o m u 1 acut 
sau sub acut. El intrebuinţând alcool la o concentra~ 

ţie de 40%. Bolnavul după injecţie este uşurat, durerea 
încetează nu mai prezintă lăcrimare, fotofobie şi carnea 
se clarifica. Edemul dispare sau diminuă in proporţii câte­
odată considerabile, cu toată persistenta hipertensiunii. ·In~ 
jecţia cu alcool suprimă sau atenuază tulburarea corneană 
şi da-.:ă urmărim evoluţia la biomicroscop, se observă că, 

clarificarea corneei se produce prin mărirea acestor regiuni 
transparente, cari se observă la cei m:ti mulţi glaucomatoşi 

şi că luminajul indirect le pune foarte bine in evidenţă. 
Dând însă aceste efecte favorabile obţinute in glau~ 

comul acut, putem spune că alcoolizarea orbitară se 
poate aplica la toate h i per ten si u n i 1 e p r i m iti ve 
sau secund are acompaniându~se de ·elementul dureros. 

Efectele alcoolizării orbitare sunt nu numai ·sedative, 
ci şi in unele cazuri reperatorii, căci ele modifică fenome~ 

nele inflamatorii însuşi. 

Cazul cel mai dcmonstrativ este furnizat prin chera· 
tita interstifi i fă. Această maladie, care tratată viguros, 
pretind~ 3-4 luni pentru a se ameliora, grăbeşte, mulţu~ 

miU alcoolizării orbitare, fazele evoluţiei sale clinice. Fo~ 
tofobia diminua dela prima injecţie, cea mai tenace dispare 
după a treia. In acelaş timp însă in care cedează durerea, 
carnea se clarifica. Magitot a observat in 4 cazuri depozite 
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opace iiiterstiţiale veritabile clarificându-se. Carnea regă­
sindu-şi într'o lună transparenţă pe care n'ar fi sperat să 

0 câştige in mai puţin de patru luni. Vascularizaţia regre­
sează mai intâiu pe partea conjunctivei, în spre limb şi în 
sfârşit ţesutul cheratic parenchimatos devine mai puţin opac. 

Bineinţeles injecţia de alcool nu înlocueşte terapia 
generală. ci îi serveşte ca un puternic ajutor. 

In afară de glaucom şi de cheratite, afecţiunile cari 
sunt norocos influenţate de injecţia cu alcool, sunt : 

/ridociclitele şi iritele. 
Exemplul cel mai demonstrativ este furnizat de iritele 

gonococice, Magitot şi P. Moran publică trei cazuri de 
irite gonococice, tratate cu injecţia intraorbitară de alcool. 

.Ei au observat că bolnavii au fost nu numai uşuraţi 

.de injecţiunile cu alco;JI, ci dispariţia durerilor se acompa­
nia de o retrocedare a leziunilor anatomice. Ceeace per­
mite să bănuim, că fenomenele alarmante sunt datorite 
mai ales intensitătii reacţiunilor nervoase pe cari le pro· 
voacă prezenţa microorganismelor localizate in ţesuturi. Se 
poate in .fine observa recidive, câteodată foarte îndepărtate. 

După Magitot, indicaţiunile alcoolizării orbitare ur­
mează în ordinea următoare. Utilizarea alcoolizării orbitare 
în galucomul dureros acut sau subacut fiind indicaţia 
principală. 

Apoi iridociclite/e hipertensive, glaucomul absolut 
dureros şi glaucomu/ operat, până acum indolent, devenit 
sensibil in urma hemoragiei. 

Mai menţionăm iritele de toate felurile, mai ales cele 
gonococice şi in sfârşit cheratitele interstifia/e. 

Alcoolul injectat in orbită se infiltrează in jurul ner­
vilor ciliari realizând o secţionare fizir,logică a cailor de 
conducere. 

* "' * 
După cum am văzut, injecţiile retrobulbare de alccol 

se practică pentru calmarea durerii, aplicându-le asupra 
nervilor sensitivi. In oftalmologie afară de această indicaţie, 
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injecţiile de alcool se mai întrebuinţează într'un număr 
restrâns de cazuri, făcând să acţioneze asupra nervilor 
motori, pentru a obţine o paralizie musculară. 

Astfel, Salvati, in tratamentul strabismului, injec­
tează 2 cm. 3 de alcool absolut adăugând câteva picături 
de novocaină, în traectul muşchiului. Ochiul fiind dirijat 
de partea opusă deviaţiei, injecţia trebue să se facă cu un 
ac de 2 cm., impins în profunzime. Dacă acţiunea nu este 
îndestulătoare, este nevoie de o a doua injectie, la o săp­
t~mână de prima, 

M. A. Van Lint comunică observaţia unei bolnave, 
tratată pentru un blefarospasm esential, prin injecţia cu 
alcool la nivelul marginei infero-externe a orbitei. 

Technica este aceeaş pe care a urmat-o autorul pen­
tru a obţine paralizia temporară a pleoapelor in cursul ope­
raţiei de cataractă adică, injecţia la nivelul marginei ex­
terne a orbitei, a unei soluţii compuse din 1 cm. 3 novo­
caină, 2%, şi 0,2-0,5 cin. 3 alcool, 80%. 

O altă metodă se adresează însăşi ramurilor termi­
nale ale facialului şi coi1sistă in practicarea injecţiilor cu 
alcool 70% la nivelul punctului de ieşire a trunchiului fa­
cial din gaura stilo-mastoidiană (Sicard). 

Se atrage pentru acest scop pavilionul urechei in sus 
şi se înfige perpendicular de 2-2,5 cm., acul unei siringi, 
între mastoidă şi faţa inferioară a conductului auditiv ex­
tern, până ce dă de rezistenţa osoasă a apofizei stiloide. 
Se îndreaptă atunci uşor vârful acului şi se injectează incet 
lichidul. 

Metoda lui Van Lint prezintă avantajul asupra injec­
tării de alcool pe nervul facial la nivelul aperturei stiloide, 
de a limita paralizia la muşchiul orbicular a pleoapelor şi 
de a nu produce o paralizie complectă, sursa pericolelor 
mari pentru globul ocular. 
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OBSERVAŢIUNI CLINICE. 

OBSERV A ŢIA No. 1. - Bolnavul V. S. de 42 ani 
intră în Clinică în 10. III. 1938 cu diagnosticul de trom­
boza vinei centrale, a retinei cu glaucom secundar O. D. 

La 11 III. 1938, tens. oc. O. D. = 95 mm. Hg, O. 
D. = 17 mm. Hg. Injectarea a 1 cm.3 alcool, 80", retro­
bulbar, după inj. prealabilă de novocaină, 2% O. D. 

La 10-15 minute după injecţie s'a produs exoftalmie 
cu imobilitatea globului ocular, tumefiere a pleoapei şi che­
mosis conjunctival. Durerile au fost de o intensitate via­
lentă, localizate occipital şi nu au cedat decât la inj. cu 
morfină. (1 cm.3 de 2%). Ele au inceput cam la 3/,. de ore 
după injecţie. - La 14. III. 938. Tensiunea oculari:! O. D. 
= 110 mm. Hg., O. S. = 20 mm. Hg. - La 15. III. 1938. 
Injecţia intraorbitară de un cm.8 alcool 80%, după prea­
labilă anestezie a orbi/ei, cu 2 cm. s noTJocaină, O. D. 
De după injecţie şi până seara s'a simţit foarte bine, fără 
dureri. - 22. III. 1938. Tens. oculară O. D. = 71 mm. Rg., 
O. S. = 17 mm. Hg. Durerile aproape disp:lrute, rareori 
câte o durere mai difuză. N'a mai luat sedative.- 24. III. 
1938. Tens. oculară O. D. = 96 mm. Hg., O, S. = 20 
mm. Hg. - 26. III. 1938. Ochiul se menţine liniştit. Echi­
mozele palpebrale în resorbţie. Comprcse cu apă rece. -
2. IV. 1938. Părăseşte serviciul cu O. D. liniştit, lipsit de 
dureri, congestia mult diminuată. Echimozele palpebrale 
mult reduse. 

· OBSERVAŢIA No. 2. - Bolnavul M. D. de 68 ani. 
Intră în Clinică cu diagnosticul de glaucom secundar sub­
acut, cu data de 6. lll. 193:3. - La 6. III. 1933. tens. o:. 
O. D. = 24 mm. Hg., O. S. = 60 mm, Hg. Se adminis­
trează pilocarpină, dionină, termofor. - La 11 III. 1 93tl. 
se face injecţia retrobulbară de alcool, 80% 1 cm. 8, dupl 
injecţie prealabilă de novocaină 2% O. S. La aproximativ 
15 minute după inj. bolnavul a prezentat o exoftalmie cu 
tumefacţia şi ptoza ploapei superioare. Chemosis conjunc-
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tival · şi imobilitatea globului. Durerile au fost de mică in~ 
tensitate şi locali~ate. mai ales in reg. occipital.l. - La 14. 
II~. 1938 ~vem. Situaţta loc~lă schiţată anterior. Ptoza şi li~ 
nu tarea mişcănlor oculare m sus şi jos. Mişcările la tera le 
păstrate. Nu are .d~reri: Tens. ce. O. S. = 71 mm. Hg. -
La 15. III~ 1938 lnfecfze retrobulbară profundă de partea 
temporala O. S. cu 1 Cm 3 alcool 80%, după anestezie or­
~i!ar~ pre~labilă cu 2 9m. 3 nov?c~ină. ~am la o oră după 
InJeCţie a mceput să mbă duren m orbita stângă, cari s'au 
calmat după luarea de calmante. Tens. oc. O. S. = 62 
mm. Hg. O. D. = 26 mm. Hg. La 21. 111. 1938. Tensiunea 
rămâne nemodificată. Injecţie puternică a v<~selor corneene. 
Edem cornean cu eroziune corneană centrală. Chemosisul 
atenuat. La 22. III. 1938. Injecţie intraorbitară profundă 
de partea temporală O. S. a 1 cm.3 alcool 80%, după 
novocaină prealabilă 2%, - La 23. III. 1938. In tot cur­
sul nopţii a avut dureri mari oculare. - La 25. III. 1928. 
In cursul zilei şi nopţii de eri a avut dureri mari oculare. 
- La 26. III. 1938. Enucleaţia globului ocular stâng. -
La 11. IV. 1928. I~se aplică proteză definitivă, care este 
bine suportată. - La 13. IV. 1938. Părăseşte serviciul. 

OBSERVAŢIA No. 3. - Bolnava J. N. de 47 ani. 
Diagnosticul glaucom cronic şi cataractă nucleară in evo­
luţie. Intră în Clinică în 22. III. 1938. La 26. lll. 1938. 
Tens. Oculară O. D. = 75 mm. Hg., O. S. = 35 mm. Hg. 
- La 31. III. 1938. Injecţie retrobulbară de alcool 80%, 
după anestezie prealabilă cu novocaină. Ptoza totală a 
pleoapei superioare, cu tumefierea acesteia, Ochiul nu este 
de ,loc dureros, iar cetaleea a încetat. - L:t 4. IV. 1938. 

1 
' Durerile au dispărut complect. Tens. O. D. = 65 mm. Hg., 

O. S. = 35 mm. Hg. 

OBSERVAŢIA No. 4. - Bolnava M. A. 55. ani, O. 
D. iridociclită cu secluzie pupilară, chiste ale zonei pigmen~ 
tare iriene, glaucom secundar. - La 3. Ill. 1938. - Re~ 
vine pentru a treia oară in serviciu cu dureri mari în O. 
D. Se administrează atropina, pilocarpina, termofor. - La 
16. III. 1938. bolnava prezintă dureri mari oculare. Jnj. 
retro~bu!bară cu alcool 80% după novocainizare prea/a~ 
bilă.- La 17. III. 1938. Ptoza totală a ploapei sup.O. D. 
cu tumefierea puternică a acesteia. Are cefalee. La 19. lll. 
1938. Ochiul drept mai liniştit, ptoza palpebrală se men~ 
ţine tumefierea a dispărut. Pilocarpina, termofor. - La 21. 
III. 1938. Pleoapa sup. nu mai este sensibilă,, totuşi ptoza 
pleoapei se menţine. Cornea e edemaţiată, p~pila neregulată. 
limitată, miotică. Congestie pericheratică ŞI bulbară. Are 
usturimi intermitente. O. D. ipoton. Durerile au cedat pa~ 
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raliziile musculare dispărute. Părăseşte. clinica in; 1. VI. 
1938. ameliorată, . . • . · . ..-: . 

OBSERVAŢIA No, 5~.- Şolnavul S, E. 21 ani~ dia&~ 
nosticul O. S; cheratită parenchunatoasă Tbc. Intră m Ch~ 
nică cu data de~ 18 X!I. 19~7. _I.:se; fa~e· tratament cu I!1J. 
cyanură de Hg, atropmă, dwnma, mr m 24 I. _ 1838. !n: 
jecfie retrobu!bară de alcooţ. ti-O% 1 cm 3 ;d_up~ novocama 
prealabilă· 2%. La 15-20 mmute după m]ecţie apare o 
uşoară exoftalmie şi· un strabi~m convergent dm cauza pa_­
raliziei dreptului extern. Durenle accentuate se calmează 
usor la comprese reci. -·La 25 I. 1938. Durerile orbita re 
a~ cedat in parte. Exoftalmia şi paralizia dreptului extern, 
persistă. Cornea mult mai clară. - La 31 1. 1938. lnjec~ 
fie retrobulbară de alcool 40%, 1 cm~ O. S. duoă novo­
caină 2%. - La 4 Il: 1Q38 .. Lăcrimarea complEt d'spărută, 
infiltraţia corneană mult diminuată. Paralizia dreptului ex~ 
tern O: S. persistă-, - La 14 Il. H~38. Pareza dreptului 
extern O. s~ mai putin a<::centuată. Cornea se menţine 
clară. -·La 25 II. 1938. Pareza drep!ului extern O. S. 
aproape complecL disp:irută. - La 28 III. 1938. Părăseşte 
serviciul complect vindecat. 

OBSERVAŢIA No. 6. Bolnavul P .. T. 23 ani,.lntră in 
serviciul· in 9. XII. 1937 cu diagnosticul O. D. cheratita 
parenchimatoasă, O. S. Lem;om cornean. R. W. intens po­
zitivă. Se face tratamentul specific cu inj. neosalvarsan, 
inj; cianură. de Hg, atropină,. picături fierbinţi, dim1ină. -
25. 1. 1938. lnj. retrobulbară de alcool; 40% după novo­
cainizare prealabilă 2%. Durerile după injecţie de alcool 
au ţinut·4· ore, după care se observă paralizia dreptu]ui 
i.ntern, pareza dreptului superior,, edem palpebral, chemo~ 
sis. - La 29 1. 1938. Injecţie retrobulbară de alcool 40%. 
-:- La 10 II. 1938. Paraliziile musculare dispărute. Se con~ 
tinuă ttatamentul specHk. ~ La 19 IL 1938. Ochiul. nu. 
mai• este dureros, cornea se-· clarifică. - La 24 II. 1938. 
Mişcările globului ocular sunt· absolut libere. Cornea e nn!t 
clarificată. - La 11 IV. 1938. Părăseşte serviciul complect 
vindecat. 

OBSERVAŢIA No. 7. Bolnava G. E. de 19 ani, di­
agnosticul O. S. cheratită parenchimatoasă. R. W. pozitiv~t. 
Se face tratamentul general. - La 26. 1. 1938. Jnjecfie 
retrobulbară cu alcool 40% după administrarea preatc..~ 
bilă de novocalnă 2%. Paralizia dreptului superior şi a 
ridicătorului pleoapei superioare, chemosis, edem pleoapei 
superioare. Durerile au cedat după 4-5 ore dela injecţie 
cu alcool. - La 29 1. 1938. lnjectie retrobulbară de al­
cool 40% cu novocainizare prealabilă. - La 5 II. 1938. 
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Edemul mai p~t.in. accentuat. Paraliziile musculare persista. 
Carnea se clariflcă. Se face mai d<::! parte tratamentul spe· 
cific, - La 17 III. 1938. Chemosisul şi edemul au disp~rut. 
Paraliziile musculare abia perceptibile. - La 2 IV. 1938. 
Părăseşte serviciul vindecat. 

OBSERV A ŢIA No. 8, R. J. intră in serviciul Ciini cei 
in 7 II. 19'38. cu diagnosticul de cheratită parenchimatoasă 
O. D. R. W .. in. ten~ P.ozitivă. Tratament specific, cyanura 
de Hg. atropma, d1onmă, neosalvarsan, radioterapie. - 24 
IL 1933. !njectie intraoroitară de 1 cm' alcool 40% după 
novo:ahizare prealabilă 2% O. D. Bolnavul prezintă o 
uşoară exo!talm1e O. D. cu ptoza pleoapei superioare, imo­
bilitate complectă a globului o:::ular, edem a pleoapei supe­
rioare şi chemosis conjunct. Durerile au durat toată după 
masa şi noaptea, cedând in dimineata zilei de 25 11. - 'L-7 
Il. 1938. Lii.crimare mai puţin accentuată la O. D. Exoftal­
mia şi oftalmoplegia se menţin. Tratamentul specifi~ mai 
de pmte. - La 9 III. 1938. Injecţie 1 cm:j alcool 40%, 
O. D. după administrarea de novocaină 2%. - La 16 
lll. 1938. Paraliziile musculare in retrocedare. Cornea se 
clarifică. - La 23 III. 1938. Mobi'itatea pleoapei superio­
ani O. D. in revenire. - La 4 IV, 1933 Mobi!itatea glo­
bului ocular normal. - La 19 IV. 1938. Părăseşte servi­
ciul ameliorat. 

OBSERVAŢIA No. 9. F. T. 9 ani cheratită paren· 
chimatoasă, O. S. R. W. intens pozitivă. Urmează trata­
mentul specifi.:. La 8. X. 1937. alco:Jiizare retrobulbulară 
40% alcool, după novucainizare. Imediat după injecţie de 
alcool bolnava prezintă dureri mari, cari cedează repede 
după calmante. Oftalmoplegie totală, ptoză pleoapei supe­
rioare, edem palpebral şi chemosis. L:t 15. X. 1938 se re­
petli alcoo/izarea. - La 18. X. 1938, f~n~mele ?ureroa~e 
după alcoo'izare au cedat. Bolnava prezmtă totuşi fotofob1e 
accentuata. - La 25. X. 1938 se continuă tratamentul spe­
cific. Feno.nenele musculare după injecţie de alcool sunt 
mai puţin exprimate. Edemul palp~bral .şi chemosisul . d.i.s­
părute. La 15. XI. 1938. Fotofobm dispărută, palallzul.e 
musculare imperceplibile. - L:1 4. V. 1938. Părăseşte ch­
nica vindecatâ. 
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CONCLOZIUNI 

1. Injectiile retrobulbare de alcool reprezintă o 
metodă uşoară, accesibilă pentru orice medic, trebuind 
să înlocuiască rezec{ia optociliară şi enuclea{ia. 

2. Soluţiile slabe de alcool nu sunt vătămătoare 
vederii şi pot fi aplicate în cazul vederii păstrate. 

3. In caz de nereuşită putem recurge la repetarea 
injecţiei. 

4. Leziunile musculare ale ochiului, apărute după 
injectiile de alcool, nu sunt durabile, ci dispar după un 
anumit timp. 

5. Tensiunea oculară nu se modifică în urma in* 
jec{iilor de alcool. 

6. E indispensabil aplicarea substanfelor miotice, 
după operaţie. 

7. Injecfii/e de alcool în oftalmologie şe mai În* 
trebuinfează făcând să acfionaze asupra nervilor ma* 
tari (Van Unt în blefarospasm esential,· Salvati în 
strabism). 

Văzută şi bună de imprimat: 

Cluj, la ·············································-

Decanul facultăţii : 
(ss) Prof. Dr.M. Sturza Preşedintele tezei : 

(ss) Prof. Dr. D. Michail 
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