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INTRODUCERE
SI CONSIDERATIUNI GENERALE

Niciodatd nu apare mai mult la suprafafd imper-
fectiunea mijloacelor terapzutice offalmologice, decét
relativ la tratamentul glaucomului. Fiecare pacient al
nostru, orbit de glaucom nu vine “decdt sd confirme
aceasta parte slaba a stiinfei oftalmologice.

Daca mai de mult, toatd osteneala noastrd la un
ochi care mai vedea Incd, era indreptatd pentru menfi-
nerea gradului lui de vedere, iar [a aparifia orbirei,
ochiul trebue menfinut si durerile eventuale calmate pe
cale conservativa.

Primul pas in acest sens a fdcut-o Knapp, care la
glaucomul dureros a preconizat rezecfia optociliard,
care a corespuns la ambele cerinfe susmenfionate. Me-
toda aceasta a fost apoi perfeafionatid de Golowin gi.
Judin. Odatd cu intrebuintarea injectiilor refrobulbare
de alcool am castigat o armd care va putea inlocui re-
zecfia optociliard si enucleafia.

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

Efectul alcoolului asupra nervilor, variazd dupd
gradul de concentrafie la care se aplica.

La o concentratie de peste 50% produce reactiuni
irifative ugsoare cari nu sunt urmafte totdeauna de para-
lizii $i anestezie de lungd duratd si cari se repard
repede.



Alcoolul peste 60% provoacd necroza locald a fi-
brelor nervoase pe cari le atinge si aceste fibre dege-
nereazd la capdtul lor periferic ca si cum ar fi secfio-
nate. Q injectie de alcool la o concentrafie infre 70%—
90% echivaleaza fiziologiceste cu o nevrotomie. Ea su-
prima penfru citfeva sdptamdani sau luni conductibilitatea
nervilor, fara sa-i impiedice regenerarea ulferioara.



ISTORIC.

Luton, creatorul metodei chimice pentru nimicirea
conductibilitéfii nervilor senzitivi cu scopul de a inldtura
senzatia dureroasd, preconizeaz# injectarea solutiei saline
in nerv. Apoi alte substanfe chimice cari actioneazd pe
nerv in mod diferit, in funcfie de structura lor chimici.
Injectia de alcool in oftalmologie a fost propusd deja de
mai mult de 30 de ani, pentru prima oard de Peschel,
care a propus aceste injectii ; subconjunctival. El a dat
oarte multe indicatii, la variate boli-ale ochiului, metoda
insd n’a avut adepti.

In literatura oftalmologicd modernd gasim multi au-
tori, drept cultivatori ai metodei injectiei de alcool la dife-
ritele afectiuni oculare. Astfel Weckers-Fumgalli, in {rata-
mentul entropionului spastic, Salvati la strabism, Taratin
in licrimare lenace. Tot aga Post pentru scdderea tensiu-
nei oculare intrecuinfeazd injectie de alcool 95% in gang-
lionul sfeno-palatin.

Griiter la congresul din Heidelberg face o comuni-
care relativ la intrebuintarea injectiei retrobulbare de al-
cool, fdcutd de el la soldati orbi cu dureri ciliare tenace,
recomandat $i la glaucomul dureros absolut. In 1922 Grii-
ter porneste a doua oard cu metoda sa. Gebb si Eyer
aratd pArtile pozotive a metodei. Sattler !recomandi alcoo-
lizarea in locul rezectiei opto-ciliare in cazul cand aceasta
nu poate fi executats, fie datorit unei conjunctivite puru-
lente, fie datorit fricei bolnavului.

O comunicare mai largd despre metoda lui Griiter
avem dela Jaensch (1925, 1926) care bazat pe 29 cazuri,
considerd metoda Griiter in ceeace priveste tdierea nervu-
lui, drept metodd suverand.



Golowin a observat recidive la metoda Griiter. Frank-
Kamenezki e multumit de rezultatul obfinut asupra 9 ca-
zuri trataie astfel. Orlow si Romer, Czapowezki, Scheffels
sunt mulfumit{i de efectul alcoolizédrii obfindnd disparitia
durerii in glaucomul absolut.

Alexiades aplica injectia retrobulbard de alcool ur-
matd de schlerotomie’ posterioard, operatie recomandatd
pentru scdderea tensiunii oculare, obtindnd in 24 cazuri
rezultate pozitive,

Dela 1930 literatura oftalmologicd e mai bogatd in
aceasta chestiune. Weckers largeste posibilitifile de apli-
care a metodei Griiter. El gésind posibil de a o aplica si
in cazul unei nerv optic incd in bund funcf{ionare. Dupa
Goldenhein si Klauber putem obtine functia nervului optic
dupd injectie de alcool, ba chiar o ameliorare a vederii, la
care intr'un caz de retind detasatd s’a pus la loc dupi in-
jectie, avand drept urmare marirea puterii de vedere, cu
o sensibilitate la lumind péana la 0,06.

Griiter publicé rezultatele metodei sale in 22 cazuri
de glaucom primar, 26 glaucom secundar si in 8 cazuri
de glob atrofic dureros. In senzul metodei lui Griiter mai
publica cazuri Fejer, Arjona, Saba, Kluteld. Magitot dd o
largire a indicatiunii injectiei retrobulbare de alcool.



Injzetia retrobulbara de alcoo!l

Pentru a ajunge la suprimarea durerilor oculare prin
injectie de alcool, calea de adminisirare este cea retrobulbara.

Technica. Dupd prealabild anestezie cu novocaind
2%, se injecteazd alcoolul cu un ac de 6 cm. intraorbitar
in cadranul infero-extern al orbitei, transpalpebral sau
transconjunctival,

Simptomele dupd injectia refrobulbard de alcool.
Sensatie de arsurd in profu.izimea orbitei, cu dureri vii ce
dispar in cateva ore sau cedeazd repede la administrare
de calmante (morfind subcut), In ziua urmétoare se insta-
leazi exoftalmia, edemul palpebral si conjunctival §i uneori
hemoragii subconjunctivale. Cu incetul se instaleazd para-
lizii musculare. In zilele ‘urmétoare dispardnd edemul pal-
pebral si conjunctival, fenomenele paraliziei musculare de-
vin mai pronunfate, ca strabism convergent, ptozd. Cu
timpul aceste fenomene dispar intr'un timp variabil de ca-
teva zile, sdptdmani, pand la 3 luni maximum, Exoftalmia
dispare mai repede, ptoza {indind mai mult.

Cu toate cd toti autorii sus amintiti au observat re-
zultate bune cu injectia de alcool pentru sistarea durerii,
to{i releveazd si pértile negative ale acesfei metode.

Mai intdi vin injectiile nereusite, cu enucleatia conse-
cutivd, intamplate la Fejer in 2 cazuri, Scheifels care a
enucleat ochiul dupd 6 zile datorit recidivei, B. Malkin in
4 cazuri din 26, M, Danis si alfii.

Partea negativd constdnd in necesitatea repetérii in-
jectiilor. Griiter in 5 cazuri a trebuit sd repete injectia de
cate 2 ori. Scheifels si Alexiades au fost si ei nevoili sa
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repete injectia. Alexiades explicd aceasta prin technica gre-
sitd a injectiilor, el ne mai avand acestea in observatiile
lui urmétoare.

Unii autori accentuiazd necesitatea aplicdrii alor 2 in-
jectiuni, fdcute la scurt interval. Klauber injecteazd cate
1 cm.? la 2 zile consecutiv. Salvati face 2 injecfii in rds-
timp de 1 sdptimand. Aceste lipsuri amintite sunt insd
sporadice si intamplétoare.

Altii din cauza micsordrii sensibilitfii corneene, védd
si o diminuare a rezistentei corneei, mai ales fatd de in-
fectiunile herpetiforme. B. Malkin din 26 cazuri observd un
singur caz de ulcer cornean dupi injectie, repede vindecat
cu tratamentul cunoscut. Trebue insd sd avem in vedere
cd si glaucomul absolut isi are o actiune ddundfoare in di-
minuarea corneei.

Contra indicatiile injectiei ' retrobulbare de alcool

dupd Sattler, sunt:
Tumora iIntra oculard, panoftalmie si oftalmia simpaticd.

Indicatiunile injectiei retrobulare de alcool

Glaucom absolut, cand vederea este complect com-
promisd si durile sunt-mari si rebele fatd de calmante.
Deci in cazurile cdnd se indicd -rezectia optociliard sau
enucleatia.

S’a vézut insd cd alcoolul in concentrafie mica (40%)
nu are nici un efect nociv asupra nervului optic. Lucrdrile
lui Weckers, Klauber si Goldenheim aratid ca alcoolul in
concentratie micd aplicat pe ochi cu perceptia luminoasd
pastratd, nu are nici un efect ddundtor pe acesta, deci cd
se poate administra asupra ochiului cu senzatia luminoasd
difuzd pastrata.

Griiter a intrebuintat aceastd metoda, cu alcool in
concentratie de 80% asupra 29 globuri oculare extrem de
dureroase, cu rezultate bune. Czapowezki si Schefiels,
dupd recomandarea lui Jaensch se folosesc de alcool de 70%.
Malkin jutrebuinfeazd la ochiul complect amaurotic alcool
de 80%, si alcool de 40% in cazul mentinerii functiunei
vederii. Cantitatea alcoolului injectat variand intre 1—3 cm.?
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Injectia- retrobulbard de alcool prezinti aceleasi avan-
tajii i mai putine riscuri ca rezectia optociliard, care cere
o pregdtire clinicd §i un tratament indelungat. Pani cand
injectia cu alcool are un caracter ambulant si mentine bul-
bul, mai sigur decéat cu rezectia optociliard. Deci injectia
retrobulbard de alcool trebuie si inlocuiascd enucleatia si
rezectia optociliard.

Alcoolul nu modificd intr’'u nimic tensiunea oculard,
ne eliminand necesitatea administririi mioticelor sau trepa-
natia lui Elliot.

~Dupd M. Magitot succesul mare terapeutic al injectii-
lor de alcool il avem mai ales in glaucomul acut
sau subacut. El intrebuintdnd alcool la o concentra-
tie de 40%. Bolnavul dupd injecie este usurat, durerea
inceteazd nu mai prezintd ldcrimare, fotofobie si cornea
se clarifica. Edemul dispare sau diminud in proportii cate-
odatd considerabile, cu toatd persistenfa hipertensiunii.-In-
jectia cu alcool suprima sau atenuazd tulburarea corneanad
si dacd urmérim evolufia la biomicroscop, se observd c4,
clarificarea corneei se produce prin mdrirea acestor regiuni
transparente, cari se observd la cei mai mul{i glaucomatosi
si ci luminajul indirect le pune foarte bine in evidenti.

Dénd insd aceste efecte favorabile ob{inute in glau-
comul acut, putem spune c& alcoolizarea -orbitard se
poate aplica la toate hipertensiunile primitive
sau secundare acompaniandu-se de-elementul dureros.

Electele alcoolizérii orbitare sunt nu numai -sedafive,
ci §i in unele cazuri reperatorii, cici ele modificd fenome-
nele inflamatorii insusi.

Cazul cel mai demonstrativ este furnizat prin chera-
tita interstifi:ld. Aceastd maladie, care tratatd viguros,
pretinde 3—4 luni pentru a se ameliora, grdbeste, mulfu-
miti alcoolizérii orbitare, fazele evolutiei sale clinice. Fo-
tofobia diminua dela prima injectie, cea mai tenace dispare
dupd a treia. In acelas timp insd in care cedeazd durerea,
cornea se clarificd. Magitot a observat in 4 cazuri depozite



opace interstitiale veritabile clarificindu-se. Cornea regd-
sindu-si intr'o lund transparenfd pe care n'ar fi sperat sa
o castige in mai pufin de patru luni. Vascularizafia regre-
seazd mai intdiu pe partea conjunctivei, in spre limb i in
sfarsit tesutul cheratic parenchimatos devine mai putin opac,

Bineinteles injectia de alcool nu inlocueste terapia
generald. ci ii serveste ca un puternic ajutor.

In afard de glaucom si de cheratite, afectiunile cari
sunt norocos influentate de injectia cu alcool, sunt:

[ridociclifele §i iritele.

Exemplul cel mai demonstrativ este furnizat de iritele
gonococice, Magitot si P. Moran publicd trei cazuri de
irite gonococice, tratate cu injectia intraorbitarda de alcool.

-Ei au observat cd bolnavii au fost nu numai usurati
.de injectiunile cu alcool, ci disparitia durerilor se acompa-
nia de o retrocedare a leziunilor anatomice. Ceeace per-
mite si bdnuim, c4  fenomenele alarmante sunt datorite
mai ales intensitd{ii reac{iunilor nervoase pe cari le pro-
voacd prezenta microorganismelor localizate in {esuturi. Se
poate in -fine observa recidive, caieodatd foarte indepdrtate.

Dupd Magitot, indicatiunile alcoolizarii orbitare ur-
meazd in ordinea urmdtoare. Utilizarea alcoolizirii orbitare
in galucomul dureros acut sau—subacut fiind indicafia
principala. :

Apoi iridociclitele hipertensive, glaucomul absolut
dureros $i glaucomul operat, pand acum indolent, devenit
sensibil in urma hemoragiei.

Mai menfiondm iritele de toate felurile, mai ales cele
gonococice si in sfarsit cheratitele interstifiale.

Alcoolul injectat in orbitd se infiltreaza in jurul ner-
vilor ciliari realizand o sectionare fizinlogica a cailor de
conducere.

*
* *

Dupd cum am vizut, injectiile retrobulbare de alccol

se practicd pentru calmarea durerii, aplicandu-le asupra
nervilor sensitivi. In oftaimologie afard de aceasta indicatie,
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injeciiile de alcool se mai intrebuinteazi intr'un numir
restrans de cazuri, fdcdnd sd aclioneze asupra nervilor
motori, pentru a obtine o paralizie musculara.

Astlel, Salvati, in tratamentul strabismului, injec-
teazd 2 cm.® de alcool absolut addugénd céleva picaturi
de novocaind, in traectul muschiului. Ochiul fiind dirijat
de partea opusd deviatiei, injec{ia trebue s& se facd cu un
ac de 2 cm., impins In profunzime. Dacd acfiunea nu este
indestuldtoare, este nevoie de o a doua injecfie, la o sdp-
tdmand de prima,

M. A. Van Lint comunicd observaiia unei bolnave,
tratatd pentru un blefarospasm esenfial, prin injeciia cu
alcool la nivelul marginei infero-externe a orbitei.

Technica este aceeas pe care a urmat-o autorul pen-
tru a obiine paralizia temporard a pleoapelor in cursul ope-
ratiei de cataractd adicd, injecfia la nivelul marginei ex-
terne a orbitei, a unei solufii compuse din 1 cm.* novo-
caind, 2%, si 0,2—0,5 cm.® alcool, 80%.

O altd metodd se adreseazd insdsi ramurilor termi-
nale ale facialului si consistd in practicarea injectiilor cu
alcool 70% la nivelul punctului de iesire a trunchiului fa-
cial din gaura stilo-mastoidiand (Sicard).

Se atrage pentru acest scop pavilionul urechei in sus
si se infige perpendicular de 2—2,5 cm., acul unei siringi,
intre mastoidd si fata inferioard a conductului auditiv ex-
tern, pand ce dd de rezistenfa osoasd a apofizei stiloide.
Se indreaptd atunci usor varful acului si se injecteazd incet
lichidul.

Metoda lui Van Lint prezinti avantajul asupra injec-
tarii de alcool pe nervul facial la nivelul aperturei stiloide,
de a limita paralizia la-muschiul orbicular a pleoapelor si
de a nu produce o paralizie complectd, sursa pericolelor
mari pentru globul ocular.
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OBSERVATIUNI CLINICE

OBSERVATIA No. 1. — Bolnavul V. S. de 42 ani
intrd in Clinica in 10. Il 1938 cu diagnosticul de trom-
boza vinei centrale, a retinei cu glaucom secundar O. D.

La 11 I 1938, tens. oc. O. D. = 95 mm. Hg, O.
D. = 17 mm. Hg. Injectarea a 1 cm.® alcool, 80°, retro-
bulbar, dup# inj. prealabild de novocaind, 2% O. D.

La 10—15 minvte dup4 injectie s’a produs exoftalmie
cu imobilitatea globului ocular, tumefiere a pleoapei si che-
mosis conjunctival. Durerile au fost de o intensitate vio-
lentd, localizate occipital $i nu au cedat decat la inj. cu
morfind. (1 cm.? de 2%). Ele au inceputcam la 3/. de ore
dupd injectie. — La 14. 1I. 938. Tensiunea oculara O. D.
= 110 mm. Hg., O. S. = 20 mm. Hg. — La 15. Ill. 1938.
Injectia intraorbitara de un c¢m.® alcool 80%, dupi prea-
labild anestezie a orbitei, cu 2 cm?® novocaini, O. D.
De dupd injectie $i pind seara s'a simfiit foarte bine, fara
dureri. — 22. III. 1938. Tens. oculard O. D. =71 mm. Rg.,
O. S. = 17 mm. Hg. Durerile aproape dispirute, rareori
cate o durere mai difuzd. N'a mai luat sedative. — 24. 11l
1938. Tens. oculard O. D. = 96 mm. Hg., O, S. = 20
mm. Hg. — 26. 1lI. 1938. Ochiul se mentine linistit. Echi-
mozele palpebrale in resorbtie. Comprese cu apid rece. —
2. 1V. 1938. Paraseste serviciul cu O. D. linigtit, lipsit de
dureri, congestia mult diminuatd. Echimozele palpebrale
mult reduse.

OBSERVATIA No. 2. — Bolnavul M, D. de 68 ani.
Intrd in Clinicd cu diagnosticul de glaucom secundar sub-
acut, cu data de 6. 1Il. 1933. — La 6. lII. 1933. tens. oc.
O. D. = 24 mm. Hg.,, O. S. = 60 mm, Hg. Se adminis-
treazd pilocarpind, dionind, termofor. — La 11 III. 1938.
se face injecfia refrobulbara de alcool, 80% 1 cm.3, dupi
injectie prealabild de novocaind 2% (. S. La aproximativ
15 minute dupd inj. bolnavul a prezentat o exoftalmie cu
tumefactia si ptoza ploapei superioare. Chemosis conjunc-
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tival - i imobilitatea globului. Durerile au fost de micd in-
tensitate si locah_zate mai ales in reg. occipitali. — La 14
1L 1938 avem situatia locald schitatd anterior, Ptoza si li-
mitarea miscarilor oculare in sus $i jos. Miscarile laterale
pdstrate. Nu are dureri. Tens. cc. O. S. = 71 mm. Hg. —
La 15. IIl; 1938 injectie retrobulbari profundd de partea
temporald O. S. cu 1 cm®* alcool 80%, dupd anestezie or-
bitara prealabild cu 2 cm.?® novocaini. Cam la ° ori dupi4
injectie a fnceput si aibd dureri in orbita stingd, cari s'au
calmat dupd luarea de calmante. Tens. oc. O. S. — 62
mm. Hg. O. D. = 26 mm. Hg. La 21. 1Il. 1938, Tensiunea
ramane nemodificatd. Injectie puternicd a vaselor corneene.
Edem cornean cu eroziune cornean# centrald. Chemosisul
atenuat. La 22. IIl. 1938. [njectie intraorbitars profundd
de partea femporald 0. S. a 1 cm.® alcool 80%, dupd
novocaind prealabila 2%, — La 23, 1I[. 1938. In tot cur-
sul noptii a avut dureri mari oculare. — La 25. 1I[. 1928.
In cursul zilei si noptii de eri a avut dureri mari oculare.
— La 26. IIl. 1938. Enucleatia globului ocular sting. —
La 11. 1V. 1928. I-se aplicd protezd definitivi, care este
bine suportatd. — La 13, 1V. 1938. Piriseste serviciul.

OBSERVATIA No. 3. — Bolnava J. N. de 47 ani.
Diagnosticul glaucom cronic $i cataracti nucleard in evo-
lutie. Intrd in Clinicd in 22: 1IL 1938. La 26. 1II. 1938.
Tens. Oculard O. D. = 75 mm. Hg., O. S. = 35 mm. Hg.
— La 31. L. 1938. /njectie retrobulbard de alcool 80%,
dupd anestezie prealabila cu novocaind. Ptoza totald a
pleoapei superioare, cu tumefierea acesteia, Ochiul nu este
de loc dureros, iar cefaleea a incetat. — La 4. IV. 1938.
Durerile au dispdrut complect. Tens. O. D. = 65 mm. Hg,,
O. S. = 35 mm. Hg. :

OBSERVATIA No. 4. — Bolnava M. A. 55. ani, O.
D. iridociclitd cu secluzie pupilard, chiste ale zonei pigmen-

tare iriene, glaucom secundar. — La 3, IlI. 1938. — Re-
vine pentru a treia oard in serviciu cu dureri mari in O.
D. Se administreaza atropina, pilocarpina, termofor. — La

16. III. 1938. bolnava prezintd dureri mari oculare. [Inj,
retro-bulbard cu alcool 80% dupd novocainizare preala-
bila. — La 17. . 1938. Ptoza totala a ploapei sup. O. D.
cu tumefierea puternicd a acesteia. Are cefalee. La 19. Il
1938. Ochiul drept mai linistit, ptoza palpebrald se men-
tine tumefierea a dispirut. Pilocarpina, termofor. — La 21.
III. 1938. Pleoapa sup. nu mai este sensibild, totusi ptoza
pleoapei se mentine. Cornea e edematiatd, pupila neregulata.
limitatd, mioticd. Congestie pericheraticd $i bulbard. Are
usturimi intermitente. O. D. ipoton. Durerile au cedat pa-
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raliziile musculare dispirute: Pirdseste. clinica in; 1. VI
1938. amelijoratd, e ) L ) .
ERVATIA No, 5..— Bolnavul S, E. 21 ani: i-ag-
nosticngg.' S. c}’feratita parenchimatoasa Tbe. Intrd in (;ll_—
nicd cu data de- 18 XII. 1937. I-se . face tratament cu inj.
cyanurd de Hg, atropind, dionind, iar-in 24 1. 1838. in-
jectie- retrobulbard de alcool. 40% 1 cm® dupd novocaind
prealabild 2%. La 15—20 m{nute dupé m]ec;le apare o
usoard exoftalmie §i un strabism convergent din cauza pa-
raliziei dreptului extern. Durerile accentuate se calmeazi

usor la comprese reci. —-La 25 1. 1938. Durerile orbitare
au cedat in parte. Exoftalmia:si paralizia dreptului extern,
persistd. Cornea mult mai clard. — La 31 L. 1938. [Injec-

tie retrobulbard de alcool 40%, 1 cm® O. S. dupd novo-
caind 2%. — La 4 Il: 1638. Lacrimarea complet d'spdrutd,
infiltratia corneand mult diminuatd. Paralizia dreptului ex-
tern O. S. persistd- — La 14 II, 1e38. Pareza- dreptului
extern O. S. mai putin accentuatd. Cornea se mentine
clard. —-La 25 II. 1938. Pareza- drep'utui extern O. S.
aproape complect: dispirutd. — La 28 III. 1938. Pdraseste
servi¢iul complect” vindecat.

OBSERVATIA No. 6. Bolnavul P.. T, 23 ani, Intrd in
serviciul-in 9. XII. 1937 cu. diagnosticul O. D. cheratita
parenchimatoasd, O. S. Leucom cornean. R. W. intens po-
zitivd. Se face tratamentul specific. cu  inj. neosalvarsan,
inj: cianurad.de Hg, atropind, picdturi fierbinti, dionind. —
25. 1. 1938. Inj. refrobulbara de alcool; 40% dupa novo-
cainizare prealabild 2%.-Durerile-dupd injeciie de alcool
au tinut 4'ore, dupd care se observd paralizia dreptului
intern, pareza dreptului superior,, edem palpebral, chenio-
sis. — La 29 1. 1938. Injectie retrobulbara de alcoel 40%.
— La 10 II. 1938. Paraliziile musculare disparute. Se con-
tinud tratamentul spécific.: — La 19 1I: 1938. Qchiul. nu,
mai: este dureros, cornea se-clarifica. — La 24 II. 1938.
Miscérile globului ocular sunt-absolut libere. Cornea e mult
clarificatd. —-La 11 1V. 1938. Pardseste serviciul complect
vindecat.

OBSERVATIA No. 7. Bolnava G. E. de 19 ani, di-
agnosticul O. S. cheratitd parenchimatoasa. R. W. pozitiva.
Se face tratamentul general. — La 26. 1. 1938. /njectie
refrobulbard cu alcool 40% dupd administrarea preala-
bild de novocaind 2%. Paralizia dreptului superior si a
ridicatorului pleoapei superioare, chemosis, edem pleoapei
superioare. Durerile au cedat dupd 4—>5 ore dela injectie
cu alcool. — La 29 1. 1938. /njectie refrobulbard de al-
cool 40% cu novocainizare prealabildi. — La 5 II. 1938.
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Edemul mai putin accentuat. Paraliziile muscular istd
Cornea se clarifici. Se face mai de parte tratanlgngflrss)tg:
cific, — La 17 1L 1038. Chemosisul §i edemul au disparut
Paraliziile musculare abia perceptibile. — La 2 V. 1938.
Pardseste serviciul vindecat. '

OBSERVATIA No. 8, R. J, intrd in serviciul Clinicei
in 7 1. 1938. cu diagnosticul de cheratitd parenchimatoasi
O. D. R. W. intens pozitiva. Tratament specific, cyanura
de Hg, atropind, dionind, neosalvarsan, radioterapie. — 24
Il. 1938. Injectie intraoroitard de 1 cm* alcool 40% dupad
novocainizare prealabili 2% O. D. Bolnavul prezinti o
ugoard exoftalmie O. D. cu ptoza pleoapei superioare, imo-
bilitate complectd a globului ozular, edem a pleoapei supe-
rioare $i chemosis conjunct. Durerile au durat toati dupd .
masa §i noaptea, cedand in dimineata zilei de 25 1. — 27
1. 1938. Licrimare mai pufin accentuatd la Q. D. Exoital-
mia si oftalmoplegia se mentin. Tratamentul specifi: mai
de parte. — La 9 IlI. 1938. /njectie 1 cm® alcool 40%,
O. D. dupd administrarea de novocaind 2%. — La 16
111, 1938. Paraliziile musculare in retrocedare. Cornea se
clarificd. — La 23 IlI. 1938. Mobi'itatea pleoapei superio-
ard O. D. in revenire. — La 4 IV, 1933 Mobilitatea glo-
bului ocular normal. — La 19 1V. 1938. Pdriseste servi-
ciul ameliorat.

OBSERVATIA No. 9.'F.'T. 9 ani cheratitd paren-
chimatoasd, O. S. R. W. intens pozitivd. Urmeazd trata-
mentul specitiz. La 8. X. 1937. alcoolizare refrobulbulara
40% alcool, dupd novocainizare. Imediat dupd injectie de
alcool bolnava prezinta dureri mari, cari cedeazd repede
dupd calmante. Oftalmoplegie totala, ptozd pleoapei supe-
rioare, edem pal!pebral si chemosis. La 15. X. 1938 se re-
petd alcoolizarea. — La 18. X. 1938, fenomele dureroase
dupéd alcoo'izare au cedat. Bolnava prezintd totusi fotofobie
accentuatd. — La 23. X. 1938 se continud tratamentul spe-
cific. Fenomenele musculare dupd injectie de alcool sunt
mai putin exprimate. Edemul palpebral si chemosisul dis-
pdrute. La 15. XI. 1938. Fotofobia dispdrutd, palaliziile
musculare imperceplibile. — La 4. V. 1938. Pardseste cli-

nica vindecata.
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CONCLUZIUNI

1. Injectiile retrobulbare de alcool reprezinta o
melodd usoard, accesibild penifru orice medic, frebuind
sd inlocuiascd rezecfia optociliard si enucleatia.

2. Solutiile slabe de alcool nu sunt vdtimdtoare
vederii si pot fi aplicate in cazul vederii pdstrate.

3. In caz de nereusita putem recurge la repetarea
injectiei.

4. Leziunile musculare ale ochiului, apdrute dupd
infectiile de alcool, nu sunt durabile, ci dispar dupd un
anumit timp.

5. Tensiunea oculard nu se modifica in urma in-
Jectiilor de alcool.

6. E indispensabil aplicarea substanfelor miotice,
dupa operafie.

7. Injectiile de alcool in offalmologie se mai in-
trebuinfeaza facand sa actionaze asupra nervilor mo-
tori (Van Lint in blefarospasm esenfial; Salvati in
strabism).

Vazutad si bund de imprimat:

Cluj, la .
Decanul facultifii :

(ss) Prof. Dr. M. Sturza Presedintele tezei :
(ss) Prof. Dr. D. Michail
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