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Introducere

Lacrimile si patologia lacrimald consfitue, in buni parie, pentru
oculist, o adevdrati ,terra incognita®. In realifate, ceeace se cunoaste
pand azi in stiin{a despre lacrimi este asa de pufin, st ceeace se stie
este asa de aproximativ.

Mai ales pentru ochiul in diferite stari patologice, intervenfia ses
crefiei lacrimale este un ce de primul ordin. Si dacd rolul lor ar fi
de simplu memento al stirii patologice a ochiului, $i atunci ar ins

semna foarte mult. .

Ele, insi, trebue ci depisesc cu mult rolul ce li=] afribuia con-
cepfia anafomosmecanici. Progresele biochimiei ne fac si nu putem
concepe o vindecare a membranelor externe ale ochiului firi in~
ferventia acfivd a secrefiei lacrimale, care ar activa, inire alte modalis
tifi, si printr'o secrefiune endocrinid proprie (Michail si Vancea).

Farmacologia lacrimilor, pini azi aproape inexistentd, oferd un
vast capitol de activifate. Problema excrefiunii prin lacrimi a diferis
felor subsfanfe medicamentoase, imaginatd de mulfi — prin analogie
- cu glandele salivare —, dar neprobati de nimeni, consfifue un prilej
de migiloasi muncd. Greufatea recoltirii unei cantififi suficiente dc
lacrimi, pentru probele de laborator, face din studiul patologiei lacri-
male una dinfre cele mai dificile probleme de laborator; iar timpul
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enorm pe caresl recere si imposibilitatea de a avea, in aceleasi circum=
stanfe experimentale, un numir mare de bolnavi, chiar infr'un mare
serviciu spifalicesc, face si mai dificili inferprefarea statistica si logicd
a rezulfatelor,

Domnul Profesor Michail, Domnul Dr. I. Mania si cu mine
am abordat chestiunea farmacologiei lacrimale si in lucrarea aceasta
voi reda cercefdrile asupra problemei dacd existi o eliminare prin la-
crimi a iodului administrat bolnavilor in cantififi relativ mici §i ne=
repefale.,



Anatomie

1

Lacrimile sunt produsul de secrejiune al glandei lacrimale pro~
priu zise si al glandelor lacrimale accesorit conjunctivale.

Glanda lacrimald propriu zisi se afli sifuati in partea superos
externd a orbitei, imediat inapoia marginei orbifare §i este constituitd
din doud porfiuni, una orbitari si alta palpebrald, separate prin apones
vroza diafragmatic3, constfituitd, la acest nivel, din expansiunea fibroasd
plecatd dela mugchiul drept superior si dela tendonul siu.

Portiunea orbitard, de forma unei migdale, este siftuati in foseta
lacrimala dela parfea superosexfernd a bazei orbifei.

Porfiunea palpebrald, de formd neregulat patrulaterd, este situatd
in parfea externd a pleoapei superioare, sub porfiunea orbifar3.

Canalele excrefoare “ale glandei lacrimale sunt in numir de
doudsprezece. Din acesfea, trei sau pairu colecteazd secrefiunea pors
fiunii orbifare si apoi sirdbatl porfiunea palpebrald, adunind, uneori,
si o parte din secrefiunea ei. Restul de canale provin numai dela
porfiunea palpebrald. Orificiile de deschidere ale canalelor excrefoare
se afli la nivelul fundului de sac conjunctival superior, agezate intr'o
linie care descric un segment de cerc, deschis in jos §i inlduntru, la
0,5 cm. deasupra marginei supericare a farsului.



Istologie

Similard glandelor salivare, glanda lacrimald -are sfructura unei
glande fubuloase, fiind divizatd in lobi, lobuli si acini sau tubuli
scurfi. ‘

Acinii glandulari se compun din doud straturi-celulare: central,
celulele secrefante; periferic, celulele bazale; aceastca din urma tapes~
fdind membrana bazald hialina.

Celulele bazale sunt mici, ramoase, formand o refea confinui:

_celulele in panier ale lui Fr. Boll, cirora J. Renaut si Lacroix le
afribue califatea unui mioepiteliu (similar cu fibrele musculare nefede
ale glandelor sudoripare — Michail —) si funcfiunea de a contribui
prin acfivitatea lor la expulsarea lichidului secretat (Nicati).

Celulele secrefante au o forma cubici la fundul acinilor glan~
dulari si o formd piramidald in restul lor. Aceste celule sunt con=
sfituife dinfr’'o zond bazald, siriatdi in sensul axului celulei, care ar
juca adevidratul rol secretor in celuld (Garnier) si o zond cenirali,
prevdzutd cu o refea protoplasmicd, care este clari in starea de re-.
paos a celulei, dar care, in momenful activitifii glandulare, se umple
cu numeroase granulafiuni secreforii (Michail).

Avrterele glandei lacrimale, ramuri ale arferei cu acelasi nume,
provenitd din arfera oftalmic, formeazi in jurul fiecirui acin o refea
capilard cu ochiuri mici, aplicate pe membrana conjuncfivdi. Venele
se varsd inapoi in vena oftalmici. Limfaficele sunt reprezentate prin
inferstifiile conjunctive periacinoase (Nicati),

Glanda lacrimald are o dubld inervafie vegefativi, simpatici si
parasimpaticd. Darasimpaticul procurd inervafia secreforie a glandei,
pentru producerea lacrimirei reflexe. Inervajia simpatici se crede ci .
ar juca un rol in lacrimarea psichici emofivi (Michail).

* -
* *
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In afard de glandele lacrimale propriu zise, la producerea lacris
milor mai concurd si glandele lacrimale accesorii, constituife din glan-
dele conjunctivale acinostubuloase ale Iui Krause si WolfringsCiaccio,
tubuloase ale lui Henle si utriculare ale lui Manz.

Produsul lor de secrefiune, infim din punct de vedere canfitativ,
esfe, totusi, in rare cazuri pafologice accidentale, singurul care supleaz,
relativ suficient, lipsa lacrimilor.

#* *

Pentru a putea vorbi de lacrimi pure, adicid secrefiunea glandei
lacrimare propriu zise, ne vom imagina doud posibilitafi : una experis
mentald, colectarea lacrimilor din insdsi canalele excrefoare ale glandei
lacrimale ; alia patologicd, inexistenfa glandelor conjunctivale.

Prima posibilifate nu am aflat si se fi infiptuit incd. Pare o
dificili problemi de technica. :

A doua posibilifate o constitue distrugerea conjuncfivei cu foafe
glandele sale. Asa printr'un proces lupic. Un asemenea caz il rapors
teazi Arlt. Esle, evident, vorba de cazuri rarissime.



Fiziologie

Secrefiunea lacrimald consistd intr'un flux de aparenfd confinud
cu exacerbafiuni forenfiale (Nicati).

Vorbim de licrimare (exacerbafiune forenfiald) cind cantitatea
de lacrimi adunate in lacul lacrimal nu poate fi sifonatd, in fimp util,
de sacul lacrimal si, depdsindusl, se prelinge pe obraz,

Din punctul de vedere al canfitifii, fluxul forenfial esie cel mai
usor de recoltat, debordind in mod natural pe obraz si fiind inir'un
volum apreciabil in cursul unui plans ‘sau al unei irifafiuni corneene.
Magaard a putut s3 recolteze o. canfitate de 6—7 cmc. lacrimi in 24
ore dela un om cu pleoapele intoarse si printr'o expunere la excitas
fiuni lacrimale continue (Nicafi).

La un numir de peste 100 ochi normali, pe lingd o minimi
excitafiune conjunctivald, produsa prin manopera de recolfare, am ob-=
servat un debit lacrimal mediu de 0,1 cmc, pe ord, ceeace revine
2,4 cmc. pe 24 ore, .

In diferitele afecfiuni oculare, cantitatea de lacrimi secrefatd variazi
dela caz la caz. Determinarea precisi a acestor canfitifi este mult in~
greunatd prin faptul cd manopera de recolfare a lacrimilor la unii
bolnavi produce o augmentare a secrefiunii lor, printr'un reflex excitos
secrefor, cu punctul de plecare conjunctival; iar la alfi bolnavi pros
duce o diminuare a secrefiunii lor, prinir'un reflex inhibitiv (?)

In general, secrefiunea lacrimald este mai miriti in afectiunile
corneo=conjuncfivale, apoi in irite (dupd administrarea atropinei licri
marea diminud rapid), glaucoame (dupd administrarea pilocarpinei lacris
marea diminua lent), impermeabilitatea cdilor lacrimale (se produce un
cerc vicios: canfifatea micd de lacrimi ce, in mod obignuit, este sifo-
natd in sacul lacrimal, in aceste cazuri, stagnind in lacul lacrimal,
produce o irifafie la nivelul conjunctivei si consecufiv ei augmentarea
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secrefiunii lacrimale, care face ca irifafia s3 se pofenjeze inc3), fird a
mai vorbi de afectiunile inflamatorii proprii ale glandei lacrimale.

Mai ales, este greu de sfabilit canfitatea diurnd de lacrimi in
afecfiunile acutfe, cdci durerile infense ale bolnavilor ne impun si in~
cepem imediat tratamentul, care impiedecd recolfarea lacrimilor, sau
scade canfitatea lor,

Pentru a misura secrefiunea confinui, Schirmer s’a folosit de
indivizi al cdror sac lacrimal fusese exfirpat anferior, deferminind
fimpul necesar umectirii in intregime a unei harlii de filtrn 0,5/3,5
cm., infrodusi cu un capit in sacul conjunctival inferior, Durata ne~
cesard a fost de 5 minute; si s'a socotit ci aceea ar reprezenta o
secrefiune diurnd de 0,4 cmc. Aceastd cifrd este evident prea mici
drept canfifate de umor expusi la evaporare, si autorul a estimat se=
crefiunea confinud la un tofal de 1 cmc. in 24 ore (Nicafi).

Simpateciomia pericarofidiand (Michail»Pop) are ca efect o
diminuare pasagerd a secrefiunii lacrimale, ceeace am evidenfiat in §
asemenea operafiuni, cu ajutorul mefodei lui Schirmer.

*
E3 ®

Cat priveste provenienfa celor doud varietdfi de lacrimi, umoarea
forentfiald este foarte scizutd dupi excizia glandei orbitare; ea este
diminuatd, inir'o proporfie mai micd, prin excizia glandei palpebrale,
nedispirdnd de fot prin excizia amandorura. Glandele orbifar3, palpe-
brald si conjunctivale participd la fluxul forenfial proporfional cu voe
Iumul lor. Laffay relateazd un caz de ldcrimare daforitd glandelor
conjunctivale la un individ cu glanda orbitard si palpebrald ampufate.
Unii au prefins ¢d umorul confinuu este produs exclusiv de glandele
conjunctivale. Intr’adevir, glandele conjunctivei contribue la fluxul
confinuu, pe cares] poi safisface (asa pe urma ablafiei chirurgicale a
glandei lacrimale in intregime), dar nu e probat cid in sfare fiziolos
gicd ele isar fi singura sursid (Nicati).

.
® *

Cat priveste compozifia chimicd, lacrimile sunt un umor apos,
diafan si incolor, de gust sirat, de reacfiune alcalind. Coeficientul lor
osmofic ar corespunde, dupd Massart, unei solufiuni de CINa
1,32—1,46%. Greutatea lor specifici este dupd Lerch, de 1,0086.
la 20° C. Dau mai jos frei analize, ficute una pe lacrimi dela ochi
sinifosi, a doua dela ochi inflamafi, iar a freia pe lacrimi provenite
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exclusiv dela glanda lacrimald propriu zisd, conjunctiva fiind distrusa
prinfr’'un proces lupic.

1 II Il

(Frerichs)  (Frerichs) (LerchsArlf)
Api . . . 99,06 . . 98,70 . . 98,233
Materii solide . 0,94 . . 130 . N M4
Cloruri de sodiu . . . . . . 1,257

' 072. . . 088

Alte siruri . . . . . . . 0,016
Albuminoide . 0,08 . ., 0,10 . . 0,50
Mucus . . 0,14 . . 0,32 . . urme
Gridsimi . . urme . . urme . . ‘urme

Inafari de clorura de sodiu, celelalte sdruri sunt constituite
dintr'o minim3 proporfie de fosfafi alcalini §i terosi.

Lacrimile pot fi definite ca o solufie fiziologici de sare marind,
cu fitrul de aproximativ 1% (Nicati) sau 0,823 %0 (Michail si Vancea).

Trebue jinut seamd ¢d aceste analize au fost facute fcate asupra
unei umori produse prin~ irifafie §i concern, prin urmare, varietatea
torentiald, Pare, judecind dupd analogia cu umorul apos, cd materiile
albuminoide, la fel ca sirurile, sunt mai abondente in fluxul forenfial
decit in cel confinuu. Urmele de grisime sunt furnizate de glandele
sebacee ale caronculului si ale marginilor palpebrale. Mucusul il pros
duc glandele conjunctivale. Si probd este ci in observafia lui Arlt,
unde conjuncliva era aproape tofal distrusd, nu s’au gasit decit urme.

*
* *

Glanda lacrimali furnizeazd lichidul necesar penfru a apdra
corneea conira efectului cildurii i a anirena parficulele streine, ade=<
sea voluminoase, care intrd adeseori prin deschizitura palpebrald; iar
canfifatea de lacrimi virsatd in fundul de sac conjunctival, este pros
porfionald cu infensifatea excifafiunii producitoare a reflexului secre~
tor (Kalt).

Aceastd concepfiune de fiziospatologie lacrimald este insi insu~
ficientd, cdci, pe langd rolul acesta, mai mult mecanic, pasiv, lacri
mile frebue ci indeplinesc, prin constitufia lor biochimicd, un mai
important rol in patologia polului anferior al ochiului, aducind o con~
fribufie activd la procesul de vindecare.
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Dupi concepfiunea lui Nicafi, funcfiunile lacrimale se pot sches
mafiza asifel:

Funcfiunea opticd: lacrimile consfifue primul element la care
ajung razele luminoase inainie de a sfribale corneea, umorul
apos, efc. -

_ Reflexul opto-lacrimal: o Jumind vie, lovind refina, produce
lacrimare.

Functiunea mecanici: lacrimile asiguri alunecarea pleoapelor.

Reflexul factiloslacrimal: atingerea ochiujui produce lacrimare.
Secrefiunea lacrimald esfe abondentd cand afingerile sunt grosolane,
causfice, arzafoare, sau reci, si de canfitate obignuitd, cAnd se limi~
feazi la confactul obisnuit al aerului atmosferic calm si de femperaturd
mijlocie.

Funcfiunea respirafoare: lacrimile, pe l4nga secrefiunile nasale
propriu zise, intrefin umiditafea foselor nasale, in care se varsi, si
deci §i umiditatea aerului inspirat. '

Reflexul naso-lacrimal: usciciunea mucoasei nasale si afine
gerile ei, mecanice, calde, reci, sau' causfice, = provoacd secrefiunea
lacrimala. ; '

Funcfiunea digestivi: lacrimile” consfifue o anexd a secrefiei
salivare in lubrefierea bolului ' alimentar.

Reflexul esofago=lacrimal: infroducerea sondei esofagiene pros
duce o abondentd secrefie lacrimali.

Funcfiunea mimics: Fluxul forenfial de lacrimi semnaleazi
-emotiunile vii §i durerea. Este o funcfiune propric omului si citorva
specil animale: maimufa, elefantul, ciinele si, se zice, cerbul.

C3ile nervoase centripefe sau impresionale ale reflexului lacri
mal sunf nervul opfic, frigemen, glosofaringian si vag §i nervii sen=
sifivi ai intregului corp, ca producifori de durere. Nervul excito-secs
refor: facialul, nervul frenossecretor: simpaticul. :

Centrii lacrimali ai infelecfualififii reflexe sunt in regiunea
bulbo~protuberantiala.

Cenfrul mimic se afla la nivelul nucleilor cerebrali subcorficali.



Iodul in organism

Todul este necesar funcfiondrii uneia dintre cele mai imporfante
glande ale organismului, glanda firoidd, care il confine numai intr'o
canfitate foarte mic3, sub forma de combinajie organicd (iodothirina
lui Baumann, thiroglobulina luir Oswald). Numeroase alimente il cons
fin in cantitdfi minime, care ajung fotusi si acopere micile pierderi
rezultind din metabolismul glandei thiroide. 'Alimentele cele mai bos
gate in iod sunt vegefalele, ca sparanghelul, morcovul, fasolea verde,.
ciupercile, efc. si carnea de peste. Thiroida omului confine in medie
2—6 miligrame iod. El se mai afld in canfitti infime si in parathis
roidd si in singe (Gley).

In singe este confinut de ser, sub o form3 probabil analoag¥
cu aceea in care se aflli in corpul tiroid (Gley si Bourcet).

Bourcet a aflat, la iepuri, iodul peste tot, afardi de grisime,
creer, pancreas si globii oculari. )

Cl. Bernard si Mosler au semnalat prezenfa iodurii de pota~

- siu in secrefiunea biliari.

Pentru explorarea radiologici a veziculei biliare se intrebuinfeazi
tetraiodofenolftaleina, iodtetragnost-ul. Cu ajutorul lor se obfin exce~
lente radiografii ale veziculei (Roger).

Iodul stimuleazd fesutul limfoid si procesele catabolice §i exers
Citd o acfiune evidentd, incd riu definitd, asupra cordului, circulafici i
rtespirafiei, precum §i asupra perioadelor avansate ale sifilisului.

Todul se elimind principal la nivelul rinichilor, dar se poate afla
$i in salivd, lacrimi, sudoare (Richaud).

Ciutarea iodului in lacrimi comporti doui operatiuni :

1. Recoltarea lacrimilor, dela subiecte cirora li s’a administrat iod.

2. Examinarea chimici a lacrimilor.
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Ambele operafiuni recer un timp lung si o paciin{d mare din
partea cercefdtorului. :

Nu cunosc cercefdri care si fi precizat modul de eliminare al
jiodului in lacrimi. Probabil cd eliminarea ijodului prin lacrimi are loc
numai in cazul unui fratamenl cronic cu doze mari de iod. Admis
nistrarea efemerd a iodului nu se insofeste de o eliminare a sa prin
lacrimi. Pe un numir de 25 microdoziri de lacrimi in canfitate de
1—~2 cmc. nu am pufut evidenfia in nici un caz prezenfa iodului
prinire constituenii anorganici ai lacrimilor,



Recoltarea lacrimilor

In cazul bolnavilor cu lacrimare mai pronunfatd ne-am servit
de urmitorul procedeu: Am luat o pipetdi Pasteur cu varful nefezit
la flacird, incdt si nu infepe, §i ‘am recurbatzo intr'un unghiu de
50°—709 la o distanji de un cm. dela locul de unde va incepe si
se efileze. Capitul capilar l-am aplicat la nivelul lacului lacrimal, sau,
coborand pufin pleoapa inferioard, la nivelul unghiului extern al sacus
lui conjunctival. Prin capilaritate, lacrimile parcurg porfiunea efilatd a
pipetei si ajunse la locul unde pipeta se dilatd, prin gravifate vor
tinde si coboare in jos, aspirdnd fotodati, astfel, cu o oarecare forf,
lacrimile dela nivelul sacului sau lacului lacrimal.

Dutem colecta astfel, fird a  goli pipefa, 0,5—1 cmc. (si mai-

mult) lacrimi, fird frica de a curge lacrimile prin celilalt capit al
pipetei, cdci acela, fiind recurbat, il pulem f{ine in confinuu cu orifis
ciul in sus. :

Aspirafiunea lacrimilor prin aceastd metodd se face perfect si
rapid, incit in cazul unei lacrimari, foarte abondente chiar, putem res
colfa toate lacrimile, Altfel ele sau aluneci pe obraz, sau curg prin
capatul pipetei nerecurbate,

In cazul bolnavilor cu licrimare pufin abondentd, unde trebue
sd recoltim canfifafea micd de lacrimi imediat ce se secretd, fird a o
lisa si se evaporeze sau si o absoarbi sacul lacrimal, ne’servim tot de

o pipetd Pasteur, recurbati sau nu (in acest caz gituitdi la 1 cm.

inainte de nivelul unde incepe sd se efileze) si prevdzufd cu un dop
de vati la extremifatea largd, pe unde aspirdm cu ajutorul unui sistem
aspirator cu pard de cauciuc, sau, mai simplu, prin sucfiune.

Int'un fel sau infr'altul, nu facem altceva decadt si imitdm si<
fonajul fiziologic al lacrimilor de citre sacul lacrimal si aspirafiunea
pulmonara.




Determinarea cantitatilor minime de iod in
materialul organic.

De aproape un secol, chestiunea carenfei de iod in pafogenia
gusei a fost un subiect de predilecfie al biochimistilor §i Chatin, care
incd pe la mijlocul secolului frecuf recomanda profilaxia gusei prin
-adminisfrarea unor doze minime de iod, a analizat aerul, apa, solul,
precum si plantele si organele -animale si a putut pune m!oideauna
in evidenfd iodul (Mayrhofer st Wasitzky).

De atunci au fost imaginate o mulfime de procede chimice ade~
quate, care, foate, In principiu, consfau in: distrugerea substantei orgas
nice, concentrarea iodului ‘si dozarea lui.

Incinerarea materialului organic se face inir'o capsuld de nichel
sau porfelan, dupice materialul respectiv s'a amestecat cu o cantitate
suficientd de hidrat de potasiu 50%.

Incinerarea se va face lent si complet pind la alb. Cantitatea
de alcali adiugatd trebue si fie suficientd, penfru a impiedeca evapos
rarea hidrogenului iodat, dar nu excesivd, deoarece astfel arderea este
intarziatd. Incinerarea va fi lentd, pentru a preintimpina evaporarea
iodurilor de alcali.

Metodele de incinerare imaginate de Mc. Clendon, Rupp si
Lehmann si von Tarugi, foarte complicate, nu asigurd un avantaj
evident fald de metoda originald a lui Chatin.

Concentrarea iodului. lodurii mefalelor alcaline i alcalinoste~
roase sunt, in opozilie cu cele mai multe siruri anorganice, usor so=
lubili in alcool. Prin tratarea repetati a cenugei obfinute la incinerare
cu alcool 90% se reuseste a disolva fot iodul. La acest procedeu,
cenuga luind api, frebue si ia o consisten{d pastoasd. In caz contrar
s’a folosit prea pufin hidrat de sodiu §i trebue s finem seama de o
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pierdere de iod la incinerare. Dentru a realiza contactul intre‘ ?lc?q
si intreaga canfitate de cenuge, rajnim bifle cenusa cu alcool in insdsi
capsula, cu ajutorul unei baghete de mojar. o )

Decantim apoi alcoolul infr'o capsuld de plafina sisl evaporim
lent pani la uscare, cand infierbdntim ugor capsula, pentru a dxstnfge
si evenfualele resturi de subsfanfe organice ce¢ lesar mai confine
rezidiul. .
Deferminarea canfitifilor minime de iod se face prin metoda
analitici de misurare a iodatului §i procedeul colormetric; procedeul
gravimefric nu poate fi ufilizat, din cauza canfitifilor infime de iod
care ajung la analizi.

Mayrhofer si Wasitzky indicd : fifrarea cu iodat in prezenfa
jodurei, metoda lui Kolthoff, care se bazeazd pe formarea cianurei de
iod, metoda lui Rabourdin, a lui Fellenberg, a lui Krauss, a lui
Mayrhofer si cea a lui Girard §i Fourneau. Ultima, foarte sensibild
peniru bismuf, nu este aplicabild penfru deferminarea iodului, reacfius
nea avind nevoie de un oarecare exces de jodurd, care falsific
rezulfatele.

 Metoda, la care s’au oprit. Mayrhofer si ‘Wasitzky, esfe cea
a lui Fellenberg, Pe ea am utilizatso si noi.

Mefoda Ini Fellenberg.

Rezidiul obfinut prin exiracfia cu alcool se disolvd in 0,4 cmc.
apd distilati §i se pune inirun tub de ®/so mm., sus fdiat oblic, Se
mai spald de doud ori capsula cu cife 0,4 cmc. apid distilatd, care
se varsd fof in fub. Apoi se adaugd 0,02 emc. cloroform si o picid-
turd de acid suifuric cu nafriu nitros gi se amestecd prin agitarea tubului
care se jine oblic. Se cenfrifugheazi la urmi si culoarea sfratului de
cloroform care se afld la fund se compard cu solujiuni de comparare
efalon, preparate in acelasi mod.

Dentru cantitdfi de iod dela 5 yin sus, Fellenberg face fitrarea
in modul urmétor:

Dupé execufarea determindrii cclorimelrice se adaugl la aceastd
solufiune api clorati in exces si se pune lichidul infr'un vas Erlen~
mayer de 50 cmc, Se adaugd o micd bucdfici de kalkspat si se
evaporeazd la flacdrd liberd pand la 2—3 cm. Dupi ricire se adaugi
un cristal de iodur de pofasiu si o picifurd amidon si se fitreazd cu

ajuforul unei pipete impirfite in 0,001 cmc., cu o solufie de thiosuls
fat de sodiu n/500.




Existd o climinare a cantitafilor mici de iod
. prin lacrimi?

Intr'o serie “de cercetiri am injectat bolnavilor infrasvenos pres
paratul laboratoarelor J. Logeais ,Naiodine*, cu urmitoarea coms
pozifie chimica:

Natrium Iodatum  stabil. Ogr. 50
Solut. inj. steril. Q. s, peniru 10 cmc.

Cantitifile injectate au fost de 10—30 cmc. §i lesam adminiss
frat lent, in fimp de 5~15 minute.

Am inceput recoltarea lacrimilor la 10—20 minute dupi injec~
fie 'si am confinuatxo 1—2 ore, in care fimp am recoltat in medie
1 cmc. lacrimi,

Infr'un caz am mai recolfat lacrimi gi dupd 3 si 24 ore, con~
froland si eliminarea iodului prin urini,

La nici un bolnav nu am putut evidenfia iodul in lacrimi nici
prin metoda cantifativd a lui Fellenberg, nici prin reacfiunea calitativd
cu amidon.

Deter G. — Dgs. : Blefaroskeratosconjunctivitd flictenulard A, O.

1,4 cmc. lacrimi O. S. 25 cmc. urind.
Tod: nimic. Tod: nimic.

Injectie 20 ¢cme. Naiodine intravenos.

1,8 eme. lacrimi O. S. ) 25 cmc, urind.
Iod: nimic. Iod: prezent.
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DupZ 3 ore.

1,3 cme. lacrimi O. S.
Tod: nimic.

Dupi 24 ore.

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

25 cmc. urind.
Iod: prezent.

Siterli A, — Dgs.: glaucom subacut O. S.

1,6 cmc. lactimi A, O.

lod : nimic.

Injectie 20 cmc. Naiodine intravenos.
2 cmc. lacrimi A. O.

Tod: nimic.

Gubanic A.: Dgs.: Trachom cu panus A. O.
2,6 cmc. lacrimi A. O. 25 cmc. urind
Iod: nimic. Tod: nimic.
Injecfie 20 cmc. Naiodine intravenos.

3 cmc. lacrimi A. O.

Tod: nimic.

Bumbi V. — Dgs.: Kerafor conjuncfivitd flictenulard A. O.
1,1 cme, lacrimi A. Q.

Iod: nimic.

Injecfie 20 cmc. Naiodine infravenos.

1 cmc. lacrimi A, O.

Iod: nimic,

Roman M, — Dgs.: Glaucom infanfil A, Q., cu emoragie in
camera anterioard O. D.

Injectie 20 cmc. Naiodine infravenos.

1,1 cmc. lacrimi A, O.

Tod: nimic.

Bodea D, — Dgs.: Ulcer corneean fraumatic cu ipopion O. D.
Injectie 30 cmc. Naiodine intravenos.

1,1 cme. lacrimi O. D.

Tod: nimic.

Hiosciuc T. — Dgs.: Trachom cu panus A. O.
Injectie 20 cmc. Naiodine infravenos



0,8 cmc. lacrimi A. Q.
Tod: nimic.

Intr'o altd serie de cercetdri am injectal bolnavilor intravenos
,Jodtetragnost”, utilizat in explorarea radiologici a ciilor blllare, dupi
formula :

Iodtefragnost 4,0 gr.

Api distilatd 40,0 gr.

M. f. sol. Fiat sterill
in cantifate de 30~40 cmc., findnd seama de vArsti si sex. Recol:
tarea lacrimilor am ficutso la fel ca si in experienfele cu Naiodine.

La nici un bolnav nu am putut evidenfia iodul in lacrimi, nici
prin metoda canfifativdi a lui Fellenberg, nici prm reacfiunea califativa
cu amidon,

Mifyés A. — Dgs.: Keratosconjunctiviti flictenulari O, D.-
1 cmec. lacrimi O. D. 25 cmc. urind
Iod : nimic. Tod : nimic
Injectie 40 cmc. lodtetragnost iniravenos.

1 cme. lacrimi O, D.

Iod: nimic.

Praja V. — Dgs: Keratorconjunctivitd flictenulard A. O.
1,1 cmc. lacrimi. .
Tod: nimic.

Injectie 30 cmc. lodtetragnost infravencs.

1,1 cmc. lacrimi.

Tod nimic.

Detrisor S. — Dgs.: Dacriocistitd cronicd bilaterald.
Injectic 40 cmc. Iodtetragnost intravenos.

-1 cme. lacrimi O. D.
Iod: nimic.

Criciun I. — Dgs.: Ulcer serpiginos O. S.

Injectie 35 cmc. Iodtefragnost intravenos.
0,8 cmc. lacrimi A, O.
Tod: nimic.
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Alb M. — Dgs.: Ulcer serpiginos O. S.
Injecfie 35 cme. Iodtetragnost intravenos.
1,1 cmc. lacrimi.

Iod: nimic.

Bara T. — Dgs.: Trachom cu panus A, O.
Injecfie 40 cmc. lodtetragnost intravenos.

0,6 cmc. lacrimi.
Tod : nimic.

% *
*

In fine, unei a freia serii de bolnavi lesam administrat Iod in
picituri, dupd formula:

Tod metaloid 5,0 gr.

Iodurd de Potasiu 10,0 gr.

Api distilata 100,0 gr.
M. f. sol.

Lesam administrat aceste picituri per os un numir redus de
zile, dupi care am recoltat lacrimile si am cercetat Iodul, Prin ame
bele metode am obfinut acelag rezuliat negativ.

Lidar S. — Dgs: Keratiti disciformi, iridociclitd subacuti O. D.

1,3 cmc. lacrimi O. D.

Tod: nimic.

Picaturi de Iod= iodurat per os, fimp de 5 zile, asifel: 3x5,
3x7, 3x8, 3x9, 3x10.

Dupi 5 zle:

1 cme. lacrimi O. D.

Tod: nimic.

Cadar P. — Dgs.: Iridociclitd acuti Q. D., cataracti senili O. S.

Dicdturi de Iodeiodurat, per os, timp pe 17 zile, astfel: 3x5,
3x6, 3x7, 3x8, 3x9, 3x10, 3x11, 3x12, 3x13, 3x14, 3x15, 3xl15,
3x15, 3x15, 3x15, 3x15, 3x15.

Dupi 17 zile:

1 cmc. lacrimi.

Iod : nimic.
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Cirlea I. ~ Dgs. : Glaucom secundar O, S.

Picituri de Iodsiodurat, per os, timp de 12 zile, asifel: 3x5,
3x6, 3x7, 3x8, 3x9, 3x10, 3x11, 3x12, 3x13, 3x14, 3x15, 3x15.,

Dupi 12 zile :

0,5 cmc. lacrimi.

ITod : nimic.

*
& ¥

Rezultatele negafive ale acestor serii de cercetiri se pot datori:
1. fie lipsei excrefiunii iodului, administrat in circumstanfele detaliate
la fiecare caz in parfe, mai sus, la nivelul glandei lacrimale, ceeace
ar denota o impermeabilitate a ei pentru iodul administrat in asemes
nea mod §i canfifdfi; 2. fie faptului ci iodul administrat in atari
condifiuni se excrefeazd la nivelul glandei lacrimale in canfitifi asa
de mici, incit nu poate fi pus in evidenji nici micar calitafiv,

Aceasta de a doua premisd, pentru moment nu poate fi cons
firmatd din doud motive: nu. suntem in posesiunea unei metode
chimice ultrasensibile pentru iod (cum este metoda lui Girard si Fours
neau pentru bismut) si_suntem in imposibilifate de a recolta canfitafi
de lacrimi mai mari, neputind augmenta misura producerii lor intr'un
mod nelimitat.



Concluziuni.

1. Cea mai sensibili metfodd de determinare a cantitfilor minime
de iod din materialul organic este metoda lui Fellenberg,

2. Cel mai bun procedeu penfru recoltarea canfitdfilor mari de
lacrimi este infrebuinjarea unei pipete Pasteur recurbate.

3. Pentru recoltarea canhtifilor mici de lacrimi ne pufem serv
de o pipetd Pasfeur nerecurbati.

4, Lacrimile, in stare normald, nu confin icd.

5. Adminisirarea nerepefatd a dozelor mici de iod nu este ure
maid de eliminarea lui prin lacrimi, Nu este folusi exclus ca aceastd
eliminare sd se facd inir'o cantitate nedozabild prin metodele de labo=
rator azi cunoscufe,

Vé&zutd si bund de imprimat
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