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Introducere 

Lacrimile şi patologia lacrimală constilue, în bună parte, pentru 
oculist, o adevărată "terra incognita". In realitate, ceeace se cunoaşte 
până azi in ştiintă despre lacrimi este aşa de putin, şi ceeace se ştie 

este aşa de aproximativ. 

Mai ales pentru ochiul în diferite stări patologice, interventia se..­
crefiei lacrimale este un ce de primul ordin. Şi dacă rolul lor ar fi 
de simplu memento al stării patologice a ochiului, şi atunci ar în# 

semna foarte mull. 
Ele, însă, trebue că depăşesc cu mult rolul ce li.:rl atribuia con: 

ceptia anatomo"mecanică. Progresele biochimiei ne fac să nu putem 
concepe o vindecare a membranelor externe ale ochiului fără in• 
tervenţia activă a secreţiei lacrimale, care ar activa, intre alte modali• 
tăti, şi printr' o secretiune endocrină proprie (Michail şi Vancea). 

Farmacologia lacrimilor, până azi aproape inexistentă, oferă un 
vast capitol de activitate. Problema excretiunii prin lacrimi a diferi; 
telor substante medicamentoase, imaginată de multi - prin analogif' 
cu glandele salivare -, dar neprobată de nimeni, constitue un prilej 
de migăloasă muncă. Greutatea recoltării unei cantităti suficiente d(· 
lacrimi, pentru probele de laborator, face din studiul patologiei lacrir­
male una dintre cele mai dificile probleme de lab;:,rator; iar timpul 
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enorm pe care•! recere şi imposibilitatea de a avea, in aceleaşi circumv 
stante experimentale, un număr mare de bolnavi, chiar intr'un mare 
serviciu spitalicesc, face şi mai dificilă interpretarea statistică şi logică 
a rezultatelor. 

Domnul Profesor Michail, Domnul Dr. I. Manta şi cu mine 
am abordat chestiunea farmacologiei lacrimale şi in lucrarea aceasta 
voi reda cercetările asupra problemei dacă există o eliminare prin ]a..­
crimi a iodului administrat bolnavilor in cantităti relativ mici şi ne ... 
repetate. 



Anatomie 

Lacrimile sunt produsul de secretiune al glandei lacrimale pro• 
priu zise şi al glandelor lacrimale accesorii conjuncfivale. 

Glanda lacrimală propriu zisă se află situată in partea supero• 
externă a orbitei, imediat înapoia marginei orbifare şi este constituită 

din două portiuni, una orbifară şi alta palpebrală, separate prin apone• 
vroza diafragmatică, constituită, la acest nivel, din expansiunea fibroasă 
plecată dela muşchiul drept superior şi dela tendonul său. 

Portiunea orbifară, de forma unei migdale, este situată în foseta 
lacrimală dela partea supero•externă a bazei orbitei. 

Porfiunea palpebrală, de formă neregulat palrulateră, este situată 
în partea externă a pleoapei superioare, sub porţiunea orbifară. 

Canalele excretoare ale glandei lacrimale sunt în număr de 
douăsprezece. Din acestea, trei sau patru colectează secretiunea por• 
tiunii orbifare şi apoi străbat porţiunea palpebrală, adunând, uneori, 
şi o parte din secrefiunea ei. Restul de canale provin numai dela 
pl.lrfiunea palpebrală. Orificiile de deschidere ale canalelor excretoare 
se află la nivelul fundului de sac conjuncfival superior, aşezate într'o 
linie care descrie un segment de cerc, deschis în jos şi înlăuntru, la 
0,5 cm. deasupra marginei superioare a tarsului. 



Istologie 

Similara glandelor salivare, glanda lacrimală are structura unei 
glande tubuloase, fiind divizată in lobi, lobuli şi acini sau fubuli 

scurti. . 
Acinii glandulari se compun din două straturi ·celulare: central, 

celulele secrefanfe ; periferic, celulele ba zale; aceasfca din urmă fa pe ... 
tând m~mbrana bazată hialină. 

Celulele bazale sunt mici, ramoase, formând o retea continuă: 
. celulele în panier ale lui Fr. Boii, cărora J. Renaut şi Lacroix le 

afribue calitatea unui mioepiteliu (similar cu fibrele musculare netede 
ale glandelor sudoripare - Michail -) şi functiunea de a contribui 
prin aclivifatea lor la expulsarea lichidului secretat (Nicati). 

Celulele secrefante au o formă cubică la fundul acinilor glan" 
dulari şi o formă piramidală în restul lor. Aceste celule sunt con ... 
sfifuite dintr'o zonă bazală, sfriafă în sensul axului celulei, care ar 
juca adevăratul rol secretor în celulă (Garnier) şi o zonă centrală, 
prevăzută cu o refea protoplasmică, care este clară în starea de re .... 
paos a celulei, dar care, in momentul activifătii glandulare, se umple 
cu numeroase granulatiuni secreforii (Michail). 

Arterele glandei lacrimale, ramuri ale arferei cu acelasi nume, 
provenită din arfera oftalmică, formează in jurul fiecărui acin o refea 
capilară cu ochiuri mici, aplicate pe membrana conjunctivă. Venele 
se varsă inapoi în vena oftalmică. Limfaticele sunt reprezentate prin 
interstitiile conjunctive periacinoase (Nicafi). 

Glanda lacrimală are o dublă inervafie vegetativă, simpatică şi 
parasimpatică. Parasimpaticul procură inervafia secreforie a glandei, 
pentru producerea lacrimărei reflexe. Inerv_afia simpatică se crede că 
ar juca un rol in Iăcrimarea psichică emofivă (Michail). 
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In afară de glandele lacrimale propriu zise, la producerea Jacri• 
milor mai concură şi glandele lacrimale accesorii, consfituife din glan ... 
deie conjunctivale acino•tubuloase ale lui Krause şi Wolfring•Ciaccio, 
tubuloase ale lui Henle şi utriculare ale lui Manz. 

Produsul lor de secretiune, infim din punct de vedere cantitativ, 
este, totuşi, in rare cazuri patologice accidentale, singurul care suplcază, 
relativ suficient, lipsa lacrimilor. 

Pentru a putea vorbi de lacrimi pure, adică secrejiunea glandei 
lacrimare propriu zise, ne vom imagina două posibilităti : una experi• 
mentală, colectarea lacrimilor din însăşi canalele excretoare ale glandei 
lacrimale; alta patologică, inexistent a glandelor conjunctiv ale. 

Prima posibilitate nu am aflat să se fi înfăptuit incă. Pare o 
dificilă problemă de technică. 

A doua posibilitate o constitue distrugerea conjunctivei cu toate 
glandele sale. Aşa printr'un proces lupic. Un asemenea caz îl rapor• 
tează Arlt. Este, evident, vorba de cazuri rarissime. 



Fiziologie 

Secretiunea lacrimală consistă într'un flux de aparentă continuă 

cu exacerbatiuni torentiale (Nicati). 
Vorbim de lăcrimare (exacerbatiune Jorentială) când cantitatea 

de lacrimi adunate în lacul lacrima! nu poate fi sifonată, in timp util, 
de sacul lacrima! şi, depăşindu•l, se prelinge pe obraz. 

Din punctul de vedere al cantitătii, fluxul torential este cel mai 
uşor de recoltat, debordând in mod natural pe obraz şi fiind într' un 
volum apreciabil în cursul unui plâns sau al unei iritatiuni corneene. 
Magaard a putut să recolteze o cantitate de 6-c cmc. lacrimi în 24 
ore dela un om cu pleoapde întoarse şi printr' o expunere la excita ... 
tiuni lacrimale continue (Nicati). 

La un număr de peste 100 ochi normali, pe lângă o minimă 
excitafiune conjunctivală, produsă prin manopera de recoltare, am ob ... 
servat un debit lacrima) mediu de O, 1 cmc. pe oră, ceeace revine 
2,4 cmc. pe 24 ore. 

In diferitele afectiuni oculare, cantitatea de lacrimi secretată variază 
dela caz la caz. Determinarea precisă a acestor cantităfi este mult în• 
greunată prin faptul că manopera de recoltare a lacrimilor la unii 
bolnavi produce o augmentare a secrefiunii lor, printr'un reflex excito ... 
secretor, OJ punctul de plecare conjunctival; iar la alti bolnavi pro• 
duce o diminuare a secreti unii lor, printr'un reflex inhibitiv (?) 

In general, secrefiunea lacrimală este mai mărită in afectiunile 
corneo ... conjunctivale, apoi în irite (după administrarea atropinei lăcri ... 
marea diminuă rapid), glaucoame (după administrarea pilocarpinei lăcri• 
marea diminuă lent), impermeabilitatea căilor lacrimale (se produce un 
cerc vicios : cantitatea mică de lacrimi ce, în mod obişnuit, este sifo,.. 
nată în sacul lacrimal, în aceste cazuri, sfagnând in lacul lacrimat, 
produce o iritatie la nivelul conjunctivei şi consecutiv ei augmenfarea 
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secretiunii lacrimale, care face ca iritafia să se potenfeze încă), fără a 
mai vorbi de afecfiunile inflamaforii proprii ale glandei lacrimale. 

Mai ales, este greu de stabilit cantitatea diurnă de lacrimi în 
afecfiunile acute, căci durerile intense ale bolnavilor ne impun să in., 
cepem imediat tratamentul, care împiedecă recolfarea lacrimilor, sau 
scade cantitatea lor. 

Pentru a măsura secrefiunea continuă, Schirmer s'a folosit de 
indivizi al căror sac lacrima! fusese extirpat anterior, determinând 
fimpul necesar umectării în întregime a unei hârtii de filtru 0,5/3,5 
cm., introdusă cu un capăt In sacul conjunctival inferior. Durata ne ... 
cesară a fost de 5 minute; şi s'a socotit că aceea ar reprezenta o 
secrefiune diurnă de 0,4 cmc. Această cifră este evident prea mică 
drept cantitate de umor expusă la evaporare, şi autorul a estimat se"' 
cretiunea continuă la un total de 1 cmc. în 24 ore (Nicati). 

Simpatecfomia pericarotidiană (Michail•Pop) are ca efect o 
diminuare pasageră a secrefiunii lacrimale, ceeace am evidentiat în 5 
asemenea operatiuni, cu ajutorul metodei lui Schirmer. 

Cât priveşte provenienta celor două varietati de lacrimi, urnoarea 
torenfială este foarte scăzută după excizia glandei orbifare ; ea este 
diminuată, într' o proportie mai mică, prin excizia glandei palpebrale, 
nedispărând de tot prin excizia amândorura. Glandele orbifară, palpe6 
brală şi conjunctivale participă la fluxul torenţial proportional cu VO.I' 

lumul lor. Laffay relatează un caz de lăcrimar~ datorită glandelor 
conjundivale la un individ cu glanda orbifară şi palpebrală amputate. 
Unii au pretins că umorul continuu este produs exclusiv de glandele 
conjunctivale. Intr' adevăr, glandele conjunctivei contribue la fluxul 
continuu, pe care,..J pol satisface (aşa pe urma ablafiei chirurgicale a 
glandei lacrimale în întregime), dar nu e probat că in stare fiziolo• 
gică ele i.:rar fi singura sursă (Nicati). 

Cât priveşte compozitia chimică, lacrimile sunt un umor apos, 
diafan şi incolor, de gust sărat, de reactiune alcalină. Coeficientul lor 
osmotic ar corespunde, după Massart, unei solutiuni de CINa 
1,32-1,46%. Greutatea lor specifică este după Lerch, de 1,0086, 
la 20° C. Dau mai jos trei analize, făcute una pe lacrimi dela ochi 
sănătoşi, a doua dela ochi inflamati, iar a treia pe lacrimi provenite 
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exclusiv dela glanda lacrimală propriu zisă, conjuncliva fiind distrusă 
printr'un proces lupic. 

I II II 
(Frerichs) (Frerichs) (Lerch.wArlt) 

Apă. 99,06 . 98,70 . 98,233 

Materii solide 0,94 1,30 1,?'7 

Clorură de sodiu } 
1,257 

0,72 0,88 
Alte săruri 0,016 

Albuminoide 0,08 0,10 0,50 

Mucus 0,14 0,32 urme 

Grăsimi urme urme urme 

Inafară de clorura de sodiu, celelalte săruri sunt constituite 

dintr' o minimă proportie de fosfafi alcalini şi te roşi. 

Lacrimile pot fi definite ca o solutie fiziologică de sare marină, 
cu tifrul de aproximativ 1 Ofo (Nicati) sau 0,823% (Michail şi Vancea). 

Trebue finut seamă că aceste analize au fost făcute kate asupra 
unei umori produse prin iritaţie şi concern, prin urmare, varietatea 
torenjială. Pan?, judecând după analogia cu umorul apos, că materiile 
albuminoide, la fel ca sărurile, sunt mai abondente în fluxul torential 
decât în cel continuu. Urmele de grăsime sunt furnizate de glandele 
sebacee ale caronculului şi ale marginilor palpebrale. Mucusul il pro• 
duc glandele conjunctivale. Şi probă este că în observajia lui Arlt, 
unde conjunctiva era aproape total distrusă, nu s'au găsit decât urme. 

Glanda lacrimală furnizează lichidul necesar pentru a apăra 
corneea contra efectului căldurii şi a antrena particulele sfreine, ade"" 
sea voluminoase, care intră adeseori prin deschizătura palpebrală ; iar 
cantitatea de lacrimi vărsată în fundul de sac conjunctival, este pro• 
porfională cu intensitatea excifafiunii producătoare a reflexului secre"" 
tor (Kalt). 

Această concepjiune de fizio.opatologie lacrimală este însă insu• 
ficientă, căci, pe lângă rolul acesta, mai mult mecanic, pasiv, lacri= 
mile trebue că îndeplinesc, prin constitutia lor biochimică, un mai 
important rol in patologia polului anterior al ochiului, aducând o con• 
tribujie activă la procesul de vindecare. 
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După concepfiunea lui Nicali, functiunile lacrimale se pot sche.o­
matiza astfel : 

Functiunea optică: .lacrimile constilue primul element la care 
ajung razele luminoase înainte de a străbate corneea, umorul 
apos, etc. 

Reflexul oplo•lacrimal: o lumină vie, lovind relina, produce 
lăcrimare. 

Funcjiunea mecamca: lacrimile asigură alunecarea pleoapelor. 
· Reflexul lac/ilo• lacrimal: atingerea ochiului produce lăcrimare. 

Secrejiunea lacrimală este abondentă când alingerile sunt grosolane, 
caustice, arzătoare, sau reci, şi de cantitate obişnuită, când se limi­
tează la contactul obişnuit al aerului atmosferic calm şi de temperatură 
mijlocie. 

Funcţiunea respira/oare: lacrimile, pe lângă secretiunile nasale 
propriu zise, înlrejin umidilalea foselor nasale, în care se varsă, şi 

deci şi umiditalea aerului inspirat. 
Reflexul naso .. lacrimal: uscăciunea mucoasei nasale şi alin~ 

gerile ei, mecanice, calde, reci, sau causlice, provoacă secrejiunea 
lacrimală. 

Funcjiunea digeslivă: lacrimile constilue o am:xă a secretiei 
salivare în lubrefierea bolului alimentar. 

Reflexul esofago.::lacrimal: introducerea sondei esofagiene pro• 
duce o abondentă secretie lacrimală. 

Puneti unea mimică: Fluxul torential de lacrimi semnalează 
emotiunile vii şi durerea. Este o functiune proprie omului şi câtorva 
specii animale : maimuta, elefantul, câinele şi, se zice, cerbul. 

Căile nervoase cenlripele sau impresionale ale reflexului lacri..­
mal sunt nervul optic, trigemen, glosofaringian şi vag şi nervii sen ... 
silivi ai întregului corp, ca producători de durere. Nervul excito•sec­
retor: facialul, nervul freno•secretor: simpaticul. 

Centrii lacrimali ai inielecJualilă/ii reflexe sunt în regiunea 
bulbo .. protuberanfială. 

Centrul mimic se află la nivelul nucleilor cerebrali subcorficali. 



Iodul în organism 

Iodul este necesar functionării uneia dintre cele mai importante 
-glande ale organismului, glanda firoidă, care îl contine numai într'o 
cantitate foarte mică, sub forma de combinatie organică (iodothirina 
lui Baumann, thiroglobulina lui Oswald). Numeroase alimente îl con• 
fin în cantităti minime, care ajung totuşi să acopere micile pierderi 
rezultând din metabolismul glandei thiroide. Alimentele cele mai bo" 
gafe în iod sunt vegelalele, ca sparanghelul, morcovul, fasolea verde, 
ciupercile, efe. şi carnea de peşte. Thiroida omului contine în medie · 
2-6 miligrame iod. EI se mai află în cantifăti infime şi în parathi• 
.roidă şi în sânge (Glcy). 

In sânge este continut de ser, sub o formă probabil analoagă 
cu aceea în care se afllă în corpul tiroid (Giey şi Bourcet). 

Bourcet a aflat, la iepuri, iodul peste tot, afară de grăsime, 
creer, pancreas şi globii oculari. 

CI. Bernard şi Mosier au semnalat prezenta iodurii de pota• 
· siu în secretiunea biliară. 

Pentru explorarea radiologică a veziculei biliare se întrebuintează 
tefraiodofenolftaleina, iodfefragnosf=ul. Cu ajutorul lor se obtin exce• 
.lente radiografii ale veziculei (Roger). · 

Iodul stimulează fesutul limfoid şi procesele catabolice şi exer• 
·cifă o actiune evidentă, încă rău definită, asupra cordului, circulatiei şi 
respiratiei, precum şi asupra perioadelor avansate ale sifilisului. 

Iodul se elimină principal la nivelul rinichilor, dar se poate afla 
.şi în salivă, lacrimi, sudoare (Richaud). 

Căutarea iodului în lacrimi comportă două operatiuni : 
1. ·Recoltarea lacrimilor, dela subiecte cărora li s'a administrat iod. 
2. Examinarea chimică a lacrimilor. 
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Ambele operatiuni recer un timp lung şi o. paciintă mare din· 
partea cercetătorului. 

Nu cunosc cercetări care să fl precizat modul de eliminare a1 
iodului in lacrimi. Probabil că eliminarea iodului prin lacrimi are loc 
numai în cazul unui frafamenl cronic cu doze mari de iod. Admi• 
nisfrarea efemeră a iodului nu se însoţeşte de o eliminare a sa prin 
lacrimi. Pe un număr de 25 microdozări de lacrimi în cantitate de 
1-2 cmc. nu am putut evidenjia în nici un caz prezenta iodului. 
printre constituenjii anorganici ai lacrimilor. 



Reccltarea Jacrimilcr 

In cazul bolnavilor cu lăcrimare mai pronuntală ne•am servil 
de urmatorul procedeu: Am luat o pipetă Pasteur cu vârful netezit 
la flacără, încât să nu intepe, şi . am recurbat"o într'un unghiu de 
50°-70°, la o distanfă de un cm. dela locul de unde va incepe să 
se efileze. Capătul capilar Iram aplicat la nivelul lacului lacrima(, sau, 
cobcrând putin pleoapa inferioară, la nivelul unghiului extern al sacu.,. 
lui conjunctival. Prin capilaritate, lacrimile parcurg portiunea efilată a 
pipetei şi ajunse la locul unde pipeta se dilată, prin gravitate vor 
tinde să coboare în jos, aspirând totodată,_ astfel, cu o oarecare fortă, 
lacrimile dela nivelul sacului sau lacului lacrimat. 

Putem colecta astfel, fără a goli pipeta, 0,5- 1 cmc. (şi mai 
mult) lacrimi, fără frica de a curge lacrimile prin celălalt capăt al 
pipetei, căci acela, fiind recurbat, il putem tine în continuu cu orifi• 
ciul în sus. 

Aspirafiunea lacrimilor prin această metodă se face perfect şi 
rapid, încât în cazul unei lăcrimări, foarte abondente chiar, putem re .. 
colta toate lacrimile, Altfel ele sau alunecă pe obraz, sau curg prin 
capătul pipetei nerecurbate. 

In cazul bolnavilor cu lăcrimare putin abondentă, unde trebue 
să recolfăm cantitatea mică de lacrimi imediat ce se secretă, fără a o 
lăsa să se evaporeze sau să o absoarbă sacul lacrima!, ne)ervim tot de 
o pipetă Pasteur, recurbată sau nu (In acest caz gâtuită la 1 cm. 
înainte de nivelul unde începe să se efileze) şi prevăzută cu un dop 
de vată la extremitatea largă, pe unde aspirăm cu ajutorul unui sistem 
aspirator cu pară de cauciuc, sau, mai simplu, prin suctiune. 

Intr'un fel sau într'altul, nu facem altceva decât să imităm si" 
fonajul fiziologic al Jacrimilor de către sacul lacrimal şi aspiratiunea 
pulmonară. 



Determinarea cantităţilor mtntme de iod în 
materialul organic. 

De aproape un secol, chesliunea carentei de iod în pafogenia 
guşei a fost un subiect de predilectie al biochimiştilor şi Chatin, care 
încă pe la mijlocul secolului trecut recomanda profilaxia guşei prin 
administrarea unor doze minime de iod, a analizat aerul, apa, solul, 
precum şi plantele şi organele animale şi a putul pune întotdeauna 
în evidentă iodul (Mayrhofer şi Wasitzky). 

De atunci au fost imaginate o multime de procede chimice ade.­
quate, care, toate, în principiu, constau în: distrugerea substantei orga ... 
nice, concentrarea iodului şi dozarea lui. 

Incinerarea materialului organic se face într'o capsulă de nichel 
sau portelan, dupăce materialul respectiv s'a amestecat cu o cantitate 
suficientă de hidra! de potasiu 500fo. 

Incinerarea se va face lent şi complet până la alb. Cantitatea 
de alcali adăugată trebue să fie suficientă, pentru a împiedeca evapo ... 
rarea hidrogenului iodat, dar nu excesivă, deoarece astfel arderea este 
întârziată. lncinerarea va fi lentă, pentru a preintâmpina evaporarea 
iodurilor de alcali. 

Metodele de incinerare imaginate de Mc. Ciendon, Rupp şi 
Lehmann şi von Tarugi, foarte complicate, nu asigură un avantaj 
evident fată de metoda originală a lui Chatin. 

Concenirarea iodului. Iodurii metalelor alcaline şi alcalina...te"' 
roase sunt, în opozitie cu cele mai multe săruri anorganice, uşor so= 
lubili în alcool. Prin tratarea repetată a cenuşei obfinufe la incinerare 
cu alcool 90~/o se reuşeşte a disolva tol iodul. La acest procedeu, 
cenuşa luând apă, trebue să. ia o consistentă păstoasă. In caz contrar 
s'a folosit prea putin hidra! de sodiu şi trebue să tinem seama de o 
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pierdere de iod la incinerare. Pentru a realiza contactul între alcool 
şi întreaga cantitate de cenuşe, râjnim bine cenuşa cu alcool în însăşi 
capsula, cu ajutorul unei baghete de mojar. · 

Decantăm apoi alcoolul într'o capsulă de platină şi•l evaporăm 
lent până la uscare, când infierbântăm uşor capsula, pentru a distruge 
şi eventualele ·resturi de substante organice c~ le.rar mai contine 
rezidiul. 

Determinarea canJităjilor minime de iod se face prin metoda 
analitică de măsurare a iodatului şi procedeul colormetric ; procedeul 
gravimelric nu poate fi utilizat, din cauza cantifătilor infime de iod 
care ajung la analiză. 

Mayrhofer şi Wasifzky indică : Jitrarea cu ioda! în prezenta 
iodurei, metoda lui Kollhoff, care se bazează pe formarea cianurei de 
iod, metoda lui Rabourdin, a lui Fellenberg, a lui Krauss, a lui 
Mayrhofer şi cea a lui Girard şi Fourneau. Ultima, foarte sensibilă 
pentru bismut, nu este aplicabilă penhu determinarea iodului, reactiu ... 
nea având nevoie de un oarecare exces de iodură, care falsifică 
rezultatele. 

Metoda, la care s'au oprit Mayrhofer şi Wasitzky, este cea 
a lui Fellenberg, Pe ea am utilizat .. o şi noi. 

Metoda lui Fellenberg. 

Rezidiul obtinut prin extractia cu alcool se disolvă în 0,4 cmc. 
apă distilată şi se pune într'un tub de 6/so mm., sus tăiat oblic. Se 
mai spală de două ori capsula cu câte 0,4 cmc. apă distilată, care 
se varsă tot în tub. Apoi se adaugă 0,02 cmc. cloroform şi o pică ... 
tură de acid sulfuric cu natriu nifros şi se amestecă prin agifarea tubului 
care se tine oblic. Se centrifughează la urmă şi culoarea stratului de 

. cloroform care se află la fund se compară cu solujiuni de comparare 
etalon, preparate în acelaşi mod. 

Pentru cantităji de iod dela 5 '( în sus, Fellenberg face tilrarea 
în modul următor: 

După executarea determinării cclorimetrice se adaugă la această 
solufiune apă clorată in exces şi se pune lichidul într'un vas Erlen ... 
mayer de 50 cmc. Se adaugă o mică bucăfică de kalkspat şi se 
evaporează la flacără liberă până la 2-3 cm. După răcire se adaugă 
un cristal de iodur de potasiu şi o picătură amidon şi se titrează cu 
ajutorul unei pipete împărfite în 0,001 cmc., cu o solutie de thiosul.ar 
fat de sodiu n/500. 



Există o eliminare a cantităţilor mici de iod 
~ prin lacrimi ? 

Intr' o serie · de cercetări am 
paratul laboratoarelor J. Logeais 
pozitie chimică : 

Natrium Iodafum stabil. 
Solul. inj. steril. Q. s. 

injectat bolnavilor infra•venos pre• 
"Naiodine", cu următoarea corn• 

Ogr. 50 
pentru 10 cmc. 

Canfifăfile injectate au fost de 10-30 cmc. şi le•am adminis­
trat lent, in timp de 5-15 minute. 

Am început recoltarea lacrimilor la 10-20 minute după injec-· 
tie ·şi am confinuat .. o 1-2 ore, in care timp am recoltat în medie 
1 cmc. lacrimi. 

Intr'un caz am mai recoltat lacrimi şi după 3 şi 24 ore, con• 
frolând şi eliminarea iodului prin urină. 

La nici un bolnav nu am putut evidenţia iodul în lacrimi nici 
prin metoda cantitativă a lui F ellenberg, nici prin reactiunea calitativă 

cu amidon. 

Peier G. - Dgs.: Blefaro•keralo•conjuncfivifă flictenulară A. O. 

1,4 cmc. lacrimi O. S, 
Iod: nimic. 

Injecţie 20 cmc. Naiodine intravenos. 

1,8 cmc. lacrimi O. S. 
Iod: nimic. 

25 cmc. urină. 
Iod: nimic. 

25 cmc. urin~. 
Iod : prezent. 



După 3 ore. 
1,3 cmc. lacrimi O. S. 
lod: nimic. 
Oupă 24 ore. 
1,8 cmc. lacrimi O. S. 
lod: nimic. 
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25 cmc. urină. 
Iod : prezent. 

Silerli A, - Dgs.: glaucom subacut O. S. 

1,6 cmc. lacrimi A. O. 
lod: nimic. 
Injecjie 20 cmc. Naiodine intravenos. 
2 cmc. lacrimi A. O. 
lod: nimic. 

Gubanic A.: Dgs. : Trachom cu panus A. O. 
2,6 cmc. lacrimi A. O. 25 cmc. urină 
lod: nimic. lod: nimic. 
Injecjie 20 cmc. N aiodine intravenos. 
3 cmc. lacrimi A. O. 
Iod: nimic. 

Bumbi V. - Dgs.: Kerato• conjunctivită flictenulară A. O. 
1,1 cmc. lacrimi A. O. 
Iod: nimic. 
Injecfie 20 cmc. Naiodine intravenos. 
1 cmc. lacrimi A. O. 
Iod: nimic. 

Roman M. - Dgs. : Glaucom infantil A. 0., cu emoragie în 
camera anterioară O. D. 

Injecjie 20 cmc. Naiodine intravenos. 
1,1 cmc. lacrimi A. O. 
Iod : nimic. 

Bodea D. - Dgs.: Ulcer corneean traumatic cu ipopion O. D. 
Injecfie 30 cmc. Naiodine intravenos. 
1,1 cmc. lacrimi O. D. 
Iod: nimic. 

Hlosciuc T. - Dgs.: Trachom cu panus A. O. 
Injectie 20 cmc. Naiodine intravenos 



1 
1 
1 

1 
1 
1 

i 

0,8 cmc. lacrimi A. O. 
Iod: nimic. 
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Intr' o altă serie de cercetări am injectat bolnavilor intravenos 
"Iodtetragnost'', utilizat în explorarea radiologică a căilor biliare, după 
formula: 

Iodtetragnost 4,0 gr. 
Apă distilată 40,0 gr. 
M. f. sol. Fiat steril 1 

în cantitate de 30-40 cmc., tinând seama de vârstă şi sex. Recol• 
tarea lacrimilor am făcut•o la fel ca şi în experientele cu Na"iodine. 

La nici un bolnav nu am putut evidenţia iodul în lacrimi, nici 
prin metoda cantitativă a lui F ellenberg, nici prin reactiunea calitativă 
cu amidon. 

Matyas A. 
1 cmc. lacrimi 
Iod: nimic. 

Dgs.: Kerato•conjuncfivifă flictenulară O. D. · 
O. D. 25 cmc. urină 

Iod: nimic 
Injecfie 40 cmc. Iodtetragnost intravenos. 
1 cmc. lacrimi O. D. 
Iod: nimic. 

Praja V. - Dgs: Kerato•conjuncfivită flicfenulară A. O. 
1,1 cmc. lacrimi. 
Iod: nimic. 
Injectie 30 cmc. Iodtetragnost intravenos. 
1,1 cmc. lacrimi. 
Iod nimic. 

Petrişor S. - Dgs.: Dacriocistită cronică bilaterală. 
Injectie 40 cmc. Iodtetragnost intravenos. 
1 cmc. lacrimi O. D. 
Iod: nimic. 

Crăciun I. - Dgs.: Ulcer serpiginos O. S. 

Injectie 35 cmc. lodtetragnost intravenos. 
0,8 cmc. lacrimi A. O. 
Iod: nimic. 
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Alb M. - Dgs. : Ulcer serpiginos O. S. 
Injectie 35 cmc. Iodtetragnost intravenos. 
1,1 cmc. lacrimi. 
Iod: nimic. 

Bara T. - Dgs. : Trachom cu panus A. O. 
Injectie 40 cmc. Iodtetragnost intravenos. 

0,6 cmc. lacrimi. 
Iod: nimic. 

* * * 
In fine, unei a treia serii de bolnavi le.ooam administrat Iod în 

picături, după formula : 
lod metaloid 
Iodură de Potasiu 
Apă distilată 

M. f. sol. 

5,0 gr. 
10,0 gr. 

100,0 gr. 

Le ... am administrat aceste picături per os un număr redus de 
zile, după care am recoltat lacrimile şi am cercetat Iodul. Prin am• 
bele metode am obtinut acelaş rezul1at negativ. 

Lădar S. - Dgs: Keratită disciformă, iridociclită subacută O. D. 

1,3 · cmc. lacrimi O. D. 
Iod: nimic. 
Picături de Iod• iodurat per os, timp de 5 zile, astfel : 3x5, 
3x7, 3x8, 3x9, 3x10. 
După 5 zile: 
1 cmc. lacrimi O. D. 
Iod: nimic. 

Cadar P. - Dgs. : Iridociclită acută O. D., cataractă senilă O. S. 
Picături de Iod•iodurat, per os, timp pe 17 zile, astfel: 3x5, 

3x6, 3x7, 3x8, 3x9, 3x10, 3x11, 3x12, 3x13, 3x14, 3x15, 3x15, 
3x15, 3x15, 3x15, 3x15, 3x15. 

După 17 zile : 
1 cmc. lacrimi. 
Iod: nimic. 
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Cir/ea L - Dgs. : Glaucom secundar O. S. 
Picături de Iod•iodurat, per os, timp de 12 zile, aslfel: 3x5, 

.3x6, 3x7, 3x8, 3x9, 3x10, 3x11, 3x12, 3xl3, 3x14, 3x15, 3x15. 
După 12 zile : 
0,5 cmc. lacrimi. 
Iod: nimic. 

Rezultatele negative ale acestor serii de cercetări se pot datori : 
1. fie lipsei excretiunii iodului, administrat în circumstantele detaliate 
la fiecare caz în parte, mai sus, la nivelul glandei lacrimale, ceeace 
ar denota o impermeabilitate a ei pentru iodul administrat în aseme• 
nea mod şi cantităţi ; 2. fie faptului că iodul administrat în atari 
conditiuni se excretează la nivelul glandei lacrimale în canfităti aşa 

de mici, încât nu poate fi pus în evidentă nici măcar calitativ. 
Aceasta de a doua premisă, pentru moment nu poate fi con" 

firmată din două motive : nu suntem în posesiunea unei metode 
chimice ultrasensibile pentru iod (cum este metoda lui Girard şi Four• 
neau pentru bismut) şi suntem în imposibilitate de a recolta cantităţi 

de lacrimi mai mari, n~putând augmenta măsura producerii lor într'un 
mod nelimiJat. 



Ccncluziuni. 

1. Cea mai sensibilă metodă de determinare a canfitătilor minime 
de iod din materialul organic este metoda lui Fellenberg. 

2. Cel mai bun procedeu pentru recolfarea cantităjilor mari de 
lacrimi este întrebuinfarea unei pipete Pasteur recurbate. 

3. Pentru recolfarea cantifătilor mici de lacrimi ne putem serv 
de o pipetă Pasteur nerecurbată. 

4. Lacrimile, în stare normală, nu contin iod. 
5. Administrarea nerepetată a dozelor mici de iod nu este ur"' 

mată de eliminarea lui prin lacrimi. Nu este totuşi exclus ca această 
eliminare să se facă într' o cantitate ne doza bilă prin metodele de labo"' 
rator azi cunoscute. 

Văzută şi bună de imprima/ 

Decanul Faculfătii: 

Preşedintele tezei : 
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 

(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 
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