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TERAPEUTICA OCULARA 

Cursul din 14. Aprilie 1924. 

Pentru tratamentul afecţiunilor oculare •. in afară de nenumăra­
·tele intervenţii chirurgicale intrebuinţăm foarte multe substanţe 

medicamentoase fie local fie ca tratament general, apoi aproape 
· toţi agenţii fizici uzitaţi in terapeutică, precum: căldura, frigul, 
·electricitatea, razele ultraviolete, radiu!, razele• X, puterea mag­
· neti.că. 

Scopul acestei lecţiuni nu este ca să enumer absolut toate 
. substanţele medicamentoase şi tot ce s'a imaginat şi întrebuinţat, 

in afară de operaţii, pentru tratamentul afecţiurulor oculare, ci să 

·vă pun in curent cu mijloacele de care ne servim in cl.i:nică pentru 
·vindecarea hoaleloor de ochi. 

Substanţele medicamentoase, le intrebuinţăm pe o scară foarte 
·mtinsă ~ aplicaţ1uni locale sub diferite forme şi anume ca: 

1. Spălături. 
2. Instilărl de soluţii apoase sau uleioase (oleu de masline, 

·de vaselină) numite coliruri. 
3. Pomezl. 
4. lnjecfii subconjunctivale. 
5. lnjeclii retrobulbare. 

1. Pentru spălături întrebuinţăm fie lichide sau soluţii care 
indepărtează numai in mod mecanic o secreţie care nu e prea 

-abondentă sau pentru a îndepărta agenţi rnicrobieni cari presu­
·punem că s'au introdus in OOI!ljunctivă printr'un traumatism, aer 

· /mcărcat cu praf etc., in asemenea scop intrebuinţăm: 
1 V .., f • -- -.- "'!,. 

1 
1. Rpa fiartă, racorită. __ _ ~ .. · .- , , // -

...... , .j 

2. Serul fiziologic steri).izat. · -

!· '· 
1' 
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3. Boratul de sodiu sau boraxul (tetraborat de sodiu) in 

solutie 1-2°/0• • 
l!. Rcid boric 1f.Oj

0 
care se poate amesteca in pr~port_,,2 de-

q părţi la 1 parte colir astri9ent galben sau apa lUI .A.hbour: 

Sulfat de zinc 7 gr. . 
.Sulfat de cupru 2 gr. 

Camforă t a O.BO ctgr. 
Safran ( 
Apă disti:ată 300 gr. 

Pentru spălături ~e întrebuinţează foarte mu:t soluţî.um ann­

septice: 
1. Oxycyanurul de mercur 1 /z-5ooo ac·easta nu e toxică; o intre­

buinţăm totdeauna şi pentru spălarea globului asupra căruia vom 
face o intervenţie chirurgicală, e foarte bună şi pentru instrumente 
pe care nu le atacă, afară de cele de aluminiu care se alterează 
foarte tare. · 

2. Sublimatul cofosi·v in soluţie de 1/ 5000. 

3. Lichidul lui Dakin il întrebuinţăm in supuraţiuni şi plăgi 

ale pleoaoelo,r, orbitei, curăţiJndu-le cu tampoane inmuiate in acest 
lichid, precum şi in pansamente după metoda lui Carrel, pe care 
veţi avea ocaziunea să le vedeţi in clinică. Acest lichid se pre­
pară din hypoch~orit de calciu, carbonat şi bicarbonat de sodiu; 
activitatea lichidului e datorită hypotChloritului de sodiu; ca să nu 
fie iritant nu trebue să conţină mai mult de 0.450 f 0 chLor activ. 

4. Hyperm.anganatul de potasiu in so.luţie de 1/4000 , îl pres­
criem în pachete de 0.25 ctgr. care se disolvă într'un litru de 
apă sterilizată; il întrebuinţăm numai in conjunctivita gonocodcă. 

Spălăturile cu aceste substanţe le facem cu W1 irLgator sau 
cu ·tin recipient de forma unui ciainic sau cu un flacon cu două 
tuburi, acest din urmă sistem ne pune la adăpostul con­
taminărei soluţiilor, dar sunt de o întreţinere mai delicată şi 

s~-costisitoare. Pentru a face bine spălătura ochiului trebue 
______.-oarecare obicinuinţă şi vă veţi deprinde cu acest lucru. 

Când facem toa:eta preoperatorie a unu.i ochi trebue turnată 
soluţia numai pe conjunctivă, iar nu · p·e pleoape, sprânceană, de 



unde toţi 'llicrobii vor fi antrenaţi pe glob, care astfel în loc să se 
<:urete mai tare il contaminăm. 

Sub formă de coliruri întrebuinţăm fie substanţe cu ac~ 
tiune antiseptică sau care prin vre-un alt mod contri­
bue le! vindecarea afecţiunilor corneei conjunctivei, irisului 
~te., fie substanţe anestezice pentru a calma durerea sau pentru 
a anestezia câmpul operah()r, fie pentru a dilata sau micşora pu­
pila sau pentru a modifica tensiunea intraoculară, fie pentru a 
produce o acţiune asupra circulaţiei externe sau interne a ochiului. 
Colirurile după modul de acţiune se împart în: 

1. Coliruri antiseptite şi astringente. 
2. Coliruri anestezice. 
:3. Colirurt myddatice ) Cu actiune asupra 
l!. Colirurt myotlce J tensiunei mtraoculare 
5. Coliruri cu acţiune vasomotorie. 

Pentru instilare ne servbm de flacoane speciale cu instila­
~oare de cauciuc . ca acestea, sau de flacoane compte-goutte; pe 
flaccane punem totdeauna etichete cu numele substanţei pentru a 
preveni vre-o eroare; sunt şi flacoane cwn vedeţi, cu inscripţii gra~ 
vate în sticlă . Nu trebue să instilăm, afară de rari cazuri speciale. 
mai mult de 2 picături în fundul de sa:: infer:or, menţinând am~ 
bele .pl.eoape bine îndepărtate cu degetele, reoomandând pacien­
tului să nu strângă imedi?t. pJ.eoapele, ceeace ar face să iasă so~ 

.luţia; numărul instilări!or variază dela cel puţin odată pe zi până 
la fiecare ceas şi chiar mai des. 

Colirurile au acţiune nu numai prin faptul că vin direct in 
contact cu conjundiva şi carnea dar pătrund chiar mai departe. 
Cercetări ·experimentale au arătat că substanţele apli-cate pe con­
junctivă pătrund in interiorul ochiuLui numai dacă vm în contact 
cu comea prin care se rezorb, aşa punând un tub plin cu co­
lodin pe cornee vom constata că de ex.: atropina n'a pătruns in 
<>ehi. · 

Eu am fă-cut cercetări cu inje~ţii de . homatropină, şi am con~ 
statat că. dilatarea pupilei nu s'a produs decât când am injectat-o 
~mediat lângă limb, în acest caz efectul se produce cu maximum 
de iuţeală, cu cât mă îndepărtam de Iimb cu atât efectul întârzia, 
]ar când o injectam în fundul de sac inferior dilla.tarea era nulă. 
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Coliruri astringente şi antiseptice. 

Sulfatw de zinc se întrebuinţează 1-2°/0, indicaţiunea prin­
cipală e in_ c9njunţtiyita sub acută cu bacilul lui .Mq_~::.l}.Xe!lf~ld, 
ulcerul co~eean produs d~ . - ~acilul lichefiant al tui _, Peţiţ; ~.9EJ~c· 

·tlvitr. foliculară inflamaţiuni uşoare ale oonjunctj;vei. 
---Sulfat~ -d~~ht~ p oate fi "1n1ocuit cu: 
· ' 2. Sulfatul de cadmiu in aceeaşi proporţie. 

3. Nitratul de argint in soluţie de 1-2°/0, trebue păstrat 
in flacoane brune şi la intuneric, e indicat numai in oonjunctivitele­
cu secreţie abundentă, in primul râlld in conjunctivita gonococic.ă. 
a-~ug~rUor_Şi_ adullilor; în conjunctivita contagioasă, în cherato­
conjunctivita eczematoasă când .e însoţită de secreţie multă, deşi 
amicrobiană, in tracomul cu secreţie; in soluţie de 1/ 20 îl între·­
buinţăm pentru a atinge ulceraţiHe marghi~ei dliare (blefarita ul· 
~~r~~.ă). -c:~··· "Vedeţi fndicaţiunile nitratului de argint sunt 
foarte limitate şi chiar şi in aceste cazuri nu trebue contin1uat. 
decât până Ia scăderea secreţiei şi a fenomenelo.r inflamatorii, 
ceeace se obţine totdeauna după }!laximum 15 zile de tratament;. 
după care timp se inlocueşte, dacă mai e ;nevoe, cu unul din pre· 
paratele următoare. Nu este nici o afecţiune in care să fie indicat 
un tratament indelungat cu nitrat de argint pentrucă în acest caz· 
este dăunător p.wdtJcându-se argyroza conjunctivei (vezi figura din 
planşe), prin infiltraţia ţesutului sub-conjunctival cu argint re· 
dus, şi astfel conjunctiva devine cenuşte, neagră chiar, mai intens. 
în fundul de sac inferior dar se intinde şi pe conjunctiva bulbară;. 
aceastr. arg!:Jroză odată ce s'a produs cu nimic nu mai putem ob­
ţine dispariţia ei. 

Nitratul de_ ~m.int_ ;1_ instilăm totdeauna pe conjunctiva am· 
belor pleQ:<lR.~ bi!J~ ectropionate şi apropiate una de alta pentru 
~~~i_co~eea, O!lp~ illştiJ.!'t~ e ridicăm excesul sp~!~d cu una-din 
soluţiile de care am vorbit!.-· ,iQU trebue instilat mai mult de 1-2· 
ori pe zi. 1 io-: . 

. Tratamentul cu nitrat i de argint nu trebue apUcat decât de 
un personal medical bine stilat. In so.Iuţie de 1f20 obţinem foarte· 
bune rezultate in blefarita ulceroasă atingând ulceraţiilile cu ll1'l 

mic tampon de vată montat pe un stilet. Se mai întrebuinţ-ează 
nitratul de argint Ia noi-născuţi pentru a preveni oftalmia gono­
cocică (Crede). 
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Ca succedanee ale nitratului de argint dar cu acţiune mai 
puţin energică sunt alte combinatii ale argintului. 

llrgyrolul (vitelinat de argint conţine 300 f 0 argint) in soluţie 
de 1f2o· 

Colargolul (argint coloidal) lf20• 
Protargolul (albuminat de argint) conţine 80/0 metal, e cam 

iritant, nu-l recomand; se prescrie 50/0 sau lfw 
Sub formă de colir se întrebuinţează sulfalul de cupru, sin- J 

gura indicaţie a acestei substanţe e in tracom in toate fazele sale; 
se intrebuinţ~ază sub formă de coJir in apă şi glicerină: 

Sulfat de cupru 
Apă pistilată } 
Glicerină 

1 gr. 
A 

a a 15 gr. 

. . 

nu trebue instilat mat mult de odată pe zi. ~!Jlfatul de cupr~­

il întrebuinţez pe o scară foarte întinsă sub formă de creioane pen-
tr:.~ cauterizarea conjunctivei in tracom. - -

:fhiostnamina se bucură de proprietatea ca injectată sub­
cutanat să faciliteze rezorbW:a ţesuturilor cicatriciale; in oculistică 

se prescrie in instilări pentru a rezorbi nefelioanele: / 1 ,~,. , ~ . , _,e 
1.. ·-· 

. Thioninarnină 1 gr .• 
Antipyrină 0.50 ctgr. 
Apă distilată 10 gr. 

Coliruri anestezice. 

Cocaina (metyl benzoil ecgonină C18 H22 Az. 0 4) principiul 
activ al plantei erytroxylon coca, se prepară şi sintetic. Koller, 
elev al lui Stricker a avut cel întâi ideea să anestezieze con• 
junctiva şi corneea cu cocaină a cărei acţiune asupra mucoasei 
bucale şi laringee era deja cunoscută, studiul său foarte complect 
asupra acţiunei anesteziante a cocainei asupra ochiului l'a pre­
zentat in 1884 la Societatea o-ftalmologică dela Heidelberg. Din 
soluţie de chlo.rhydrat de cocaină ~ instilând 2 picături, după 

câteva secunde se produce anestezia conjunctivei şi corneei, şi 

se intrebuinţ12ază in afecţiunil-e dureroase ale oomeei (traumatisme, 
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infl~maţii) ale conjunctivei, sau pentru a le anestezia în vederea 
unei intervenţii chir.urgica~·e. Când instilăm ceva mai multe picături 
(Li-5) după câteva minute observăm lărgirea fantei palpe~ 
brale şi dilatarea pupilei, acestea se produc prin acţiunea cocainei 
asvpra musculaturei radiate a irisului şi asupra muschiului pal­
pebral al lui Milller (fibre musculare netede conţinute în apone­

vroza orbito-palpebrală). 
Pentru ca să înte~egeţi mai bi.ne modul de acţiLme al co.:ainei 

şi apoi a' atropiillei şi al altor substanţe asupra pupilei să-mi daţi 
voe să vă amintesc câteva noţiuni de fiziologie a irisului. Ştiţi 
că mişcările irisului care determi.nă măr1mea şi jocul pupilei se 
produc prin actiunea unor fibre periferice ~oar·~ . (d} radiate 

f 

Fig. 1. Fig. 2.: Fig. 3. Fig. 4. 

intervale de. sLmpatic şi prin s.~incterul (s) format ,din fibre circu­
lare in jurul pupilei sub dependenţa unor fibre parasimpatice 
conţinute în oculo-motorul comun. J)il&t~.r~a pupilei poate re­
zulta fie di.n o contracţiune a dilatatorului (Fig. 2) in urma excita­
ţiunei simpaticului, fie din o paralizie a sfincterului (Fig. 3) prin 
paraliifaparas.im-paticului sau a terminaţiunilor sale in sfincter, 
fie din asociaţiunea ambelor acestor acţiuni şi atunci se produce 
maximum de dilatare (Fig. 4). 

_Q.qs!!i.O!!. e un excitant al s1mpaticului şi prin acţiw1ea file-
'---·- ~ . -· 

telor acestuia fibrele radiale, --s·econtractă, se scurtează şi pu-
pila se dilată (Fig. 2). A.::eastă dilatare a pupilei produsă de co­
caină e de scurtă durată, maximum 20 ore. 

Lărgirea fantei palberale se· expli:ă prin aceea că muşchiul 

tui Mtiller este inervat tot de simpatic . 
. - ·- In t oate ·aceste ·fenome ne 'este v~;ba de o acţiune locală a 
cocainei asupra terminaţiunilor simpaticului in aceste elemente (fi­
brele radiate, muşchiul lui Mil.Iler). 



9 

Cocaina poate scădea to~~ul o~. foarte probabil prin 
o acţiune asupra musculatureCvase:or. 

Cocaina are acţiune asupra epiteliului comean pe care~! 
desquamă aşa că instilările cu cocaină uşurează pătrunderea altor 
coliruri. 

Cocaina s'a intrebuintat mult pentru anestezia lo:ală in in­
jecţii intra-dermice (Reclus) doza maximă este de O, 10 ctgr. 

Stovaina, substanţă obţln-ută sintetk de Foumeau (efe ~de 
<l.enumirea dela 'englezeşte stove) este dimetil amina ~ benzoil pen~ 
tanol, 1-2°/0, este tot atât de toxică ca şi cocaina, de aceea 
se preferă: 

Novocaina (monochlorh!:Jdrat de para-amimo~benzoil-dietil 

amino-pentanol) este anestesiantul cel mai puţin toxic; Se poate 
ajunge până la ~..9:9!:..: din o soluţie ~~~Lo:., _. 

Holocaina (C1s Hzz Az2 02) e un produs sintetic, nu are nicL 
o _ acţiune asupra oftalmotm~us~llli _şi de aceea o intrebuinţăm 

mai ales pentru anestezia corneei când luăm tensiunea intraoculară. 
E mai toxică decât coca in a, se întrebuinţează in solutie de 10/ 0 • 

llcoina (alkyloxyphen!:Jl guanidină) acţiunea sa anestezică fiind 
mai durabilă decât a ce!or precedente s~ întrebuinţează aSQciată 

cu <wmura de mercur pentru. )njecţii .sub-conjunctivale. ..1fară de 
aceste substanţe descrise mai sunt o serie de alte substanţe aneste­
zice ca: eucaina, tropa~ocaina, peronina etc. 

Coliruri my~riatice şi hyperlonisante. 

Foarte adeseori -~~~i-.?!:>J~f!·~m_cţill!J~.r~~- Jmlillgi fie 
în scop .!.e.!.?_[lggtt~.J~ ca prin o pupilă devenită mai largă 'Să putem 
examina o întindere cât mai mare a interiorului ochiului. Substan­
tele medicamentoase tare produc dilatarea pupilei se numesc m!:)­
driatice; unele din m!:Jdriatice au şi o acţiune asu.[Jra t{msi:unei in­
iraoculare pe care o ridi:ă, sunt h!:Jpertonisante. Sunt mai multe 
medicamente mydriatice, vom vorbi întâi despre: 

lltropina este .princip:ul activ al plantei atrnpa be:tadona care 
mai conţine hyoscyamina şi h!:Joscina. Numele aCQstei plante arată 
d pwprietăţi~e ei erau cunoscute de romani şi că era întrebuinţată 
in scop estetic. 

In oculistică e introdusă din secolul XVIII-lea când un chimist 
preparând extract din această plantă i~a sărit o pi::ătură in ochi 

" ./ . . - /'. _l 
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şi i s'a dilatat pupila. Atropina s'a izolat din plantă in secolul 
trecut. 

Se intrebui!llţează colirul de su.lfat, borat, salicylat, 1°10, câte 
2-3 picături, după 1 minut se produce dilatarea pupilef, care 
survine mai repede la indivizi tineri decât la bătrâni. Atropina 
instilatii. pe conjunctivă se absoarbe prin cornee astfel ajunge în 
camera anterioară şi vine în contact cu irisul, pentru a dovedi a~ 
ceflsta s'a făcut următoarea experienţă: se pune pe co.mee o ron~ 

del-ă de cauciuc având în centru un orificiu în care se to-arnă o so~ 
luţic de atropină, după câteva minute se aspiră so.luţia se spală,. 

bine, şi după 1 O minute vedem că se produce mydriaza. 
iM.odul de acţiune al atropinei nu e bine stabilit; unii admit 

că dilatarea e rezultatul paraliziei termin·aţitmiJor nervilor ciliari 
(rarTIU;:i ·parasimpatice) din sfincter, după altă părere că ar rezuJta 
din o acţiune de excitatie asupra simpaticului pentru-că Ia animale 
la care s'a secţionaf a III-a pereche atropina tot mai produce di·­
latarea pup1lei-, pe când după extirparea primului gang.lion cervicaL 
dilatarea nu se mai produce; însă din experi·enţe pe animale nu 
se pot sooate . concluzii absolute pentru om; a, ţară de aceasta este­
prcbabil că modul de acţiune al atropinei atârnă de starea in~ 
dividuală, .şi după cum acţiunea atropinei jrntr~dusă în circulaţia 
generală fProduce efecte variabile după cum va fi o stare de va­
gotonie sau de simpaticotonie tot aşa şi la pupilă, efectul unei 
aplicări locale va varia după cum va predomina acţiunea 

sirmat\cului sau parasimpaticului ocular, astfel se explkă varia~ 

ţiunile individuale ca11e le vedem in afară de vre-o afecţiune oculară. 
Atropina se recomandă in ultimul timp sub formă de in­

jecJit retrobulbare sau per os in doză de 1 miligram in cazuri de 
lesiuni ale nervului optic consecutive unui spasm al arterelor a~ 
cestui nerv, adm1ţându-see că atropina are o acţiune de vasodi~ 
Iata ţie. 

Acţiunea atropinei in instilări este locală, probabil Ia punc­
tul de unire între nerv şi muşchi. Dovadă că produce mydriază 
şi asupra .unui ochi enucleat, sau al unui cadavru recent. 

Acţiunea unei instilări de atropină în soluţie de 1 o j 0 du~ 

rează mult timp, pupila se menţine dilatată __ §:-:- ~ Q_ - ~ile, şi cum 
atropina .afară de dilatarea pupilei produce şi _ P~!al.i:?~~--~o_m_o -:: __ 
datiRL.prin•. __ paralizia muşchiului ciliar (inervat de oculo-motor: 
comun) din care cauză vederea se turbură mult, mai ales pentru 
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obiectele apropiate, de aceea atropina nu trebue ~tr~!!!n~t! __ d~_!ţ_ 
Îll scop terapeutic: medkii care nu sunt iniţiaţi în terapeutica o­
~lară abuzează adeseori de colirul cu atropină. lntrebuinţarea 
atropinei trebue făcută cu multă prudenţă pentru--că produce şi 
ridicarea tensiunei intraoculare care pe ochi predispuşi la glau­
com sau deja cu glaucom poate deslănţui un acces acut de glaucom. 

Când întrebuinţăm atropina timp mai îndelungat, ceeace se 
întâmplă Î.!L!~I1iuLirite_l.9_r_ t!e~u~ . să .supra\!eg_h_g!11 foarte de 
aproape ~ft~l~at?.n.l:!.~ul. Ridicarea tensiunei intraoculare sub in­
fluenţa atropinei se exp1ică pentru unii auto-ri prin aceea că irisul re­
trăgându-se la periferie se îngustează unghiul irido-corneean şi 

astfel e împedecată eliminarea lichidelor intraoculare; foarte pro­
babil insă modifticărHe tensiunei rezultă şi din ~<:_ţiunea atrop~ 

asupra __ circ~!<!til:!!!~!)!'ltUJ.Oculare.-. 
Atropina întrebuinţată in colir timp mai îndelungat poate 

produce o iritaţie conjunctivală cu desvoltare de foliculi chiar, şi 

uneori la persoane cu o i.ntoieranţă specială chiar o singură insti­
Iare produce o reacţie conjunctivală violentă. Asemenea cazuri 
sunt extrem de rari pentru că eu nu am observat acest lucru deşi 
întrebuinţez atropina foarte mult în tratamentul iritelor. 

Ştiţi foarte bine că atropina introdusă in organism şi pe altă · 
cale (aparat digestiv, injecţii intra venoase, subcutanate), dacă e 
în prea mare doză, variabilă după individ, se produoe dilatarea 
pupilei. 

Soluţiuni foarte diluate de atropină (1/ 50000) produc o 
dilatare a pupilei trecătoare care durează maximum 24 ore, aşa 

că având adeseori trebuinta de a dilata pupila fie pentru examenul 
oftalmoscopic, fie pentru al refracţiei şi cum in asemenea cazuri 
cu cât dilatarea va fi de durată mai scurtă cu atât va fi mai bine, 
se poate întrebuinţa asemenea soluţii diluate, în general însă in 
acest scop se întrebuinţea-ză homatropi.na care se obţine din de­
dublarea atropinei, încălzită pe apa de barită, in tropină şi acidul 
tropic; iar tropina+acidul amygdalic=homatropina, câteva pică­
turi din soluţie de 1 o; 0 dă o dilatare care nu durează mai mult. 
de 2l! ore. Alte substanţe mydriatke sunt : . 

Scopolamina, alcaloid din scopolia japonica, se întrebuinţează 
chlorhydratul sau bromhydratul, e mai toxică decât atropina, se 
prescrie în colir de 0.20 ctgr. 0/ 0• 

Duboisina, alcaloid extras din duboisia myoporoides, o plantă 
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din l\ustra1ia·. Din plimfa hyoscyamus n:g2r (solanee) se extrage 
hyos.cyamina şi byoscyna, izomere cu atropina, au de asemenea 
acţiune mydda1ică şi in acelaş timp paralizează acomodaţia, sunt 
puţin întrebuinţate in terapeutica oculară. 

Euftalmina, efedi'ina sunt tot substanţe mydriatice care însă 
nu au nici o acţiune asupra a::>amodaţiei. 

Coliruri myotice şi hypotonizate. 

Sunt unele substanţe medicamentoase a căr•or a::ţiune este 
opusă acelei a mydriaticelor, anume, imtilate pe conjunctiva pro­
<iuc contm::ţiunea irisului, micşorarea pupilei şi scăderea tensiunei 
intraoculare, a:::este substanţe se numesc myotke. Substanţe cu ac­
ţiune myotkă sunt mai multe, aşa este muscarina (alcaloid al unei 
ciuperci otrăvitoare) nicotina, arecolina (un o:ei extras din fructul 
unui palmi·er din Indii); acestea însă nu au intrat in uzul terapeu­
tioei oculare, ci se întrebuinţează alte două anume ezerina şi pi~ 

locarp:Ua. 
Ez.erina este un al:a:oid extras din boabe:e de Calabar, să­

mânţa plantei fysosUgma ven·enosum, (numită ezere de indigeni), 
-preparată pentru prima oară de Laqueur (1864). Se întrebuinţează 
sull~~ salicylatul, bromhydratul, în soluţte de 0.50-1 o/ 0 care 
~;ste -incoloră, însă sub influenţa aerului şi a lurrÎinei devine -roşie -
şi Jnai puţin activă; pentru a evita acest lucru e suficient să adău­
găm câteva pi·cături de a:::id sulfuros. 

Efectul ezerinei de contracţie a pupilei se produce după câ­
teva minute şi poate persista chiar 3 zile, are acţiune şi asupra 
muşchiuluui ciliar contractându-1, ceeace fa::e ca punctum proximum 
să se apropie, adică citirea devine posibilă la o distanţă mai 
mică decât fără ezerină. Ca şi atropina, ezerina exercită acţiunea 

sa asupra joncţiunei neuromusculare in sfincterul pupilei, este un 
excitant al parasimpaticului. 

Pe lângă acţiunea myotică, e~erina are şi o acţiune ltypoten­
sivă; această acţiune este minimă asupra unui ochi normal, devine 
însă foarte însemnată asupra unui o::hi cu hypertensiune, dela 60 
mm. poate scădea până la 30 mm. şi chiar mai mult. Se admit~ cii 
.acP.astă hypotensiune se pliOduce prin aceea că se degajează spa­
ţiHe lui Fontana fie prin destinderea irisului . contractat, fie prin 

i 1 1 1· 
_/ ţ 1 t... ;' ,,, 

, ) /r., '1- :r . ./ 
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;()turgescenţa proceselor ciliare, foarte probabil intervine şi o ac­
ţiune asupra vaselor. 

Colirurile cu ezerină produc la unele persoane turburări ge­
nerale ca ameţeli, vărsături de aceea se preferă: 

Pilocarpina care e alcaloidul extras din foile de jaborandi care 
provin dela dife7ite plante din familie rutaceeLor şi piperaceelor din 
Bmsilia, a fost obţinută pură de Hardy in 1875; e deasemenea 
hypotensivă, se prescrie 1-2010. Prin numeroase cercetări am 
constatat că ?Ctiunea pjlo_carpinei ~sypra. J_g.!l§.il!~_i jl11ra_oc_!Jl'!ru.ste 
independentă de ş.cţi~:~ne!l . myptiff!· 

Coliruri cu acţiune vasomotorie. 

-~.9.~n2lli!Lnumită astfel dela adrenalglands (capsulele supra­
renale) din care s'a extras, se prepară şi sintetic un: ortodioxyfenil 
metylamină; se întrebuinţează soluţia originală de 1 olo!L in insti-
Iări conjunctivale pentru a _p_roduce ischemia conjunctivei, fie in .-c) 
inflamaţii, fie mai ales pentru intervenţi.i; tot pentru acest scop 
se asociază cu anestezice pentru injecţii. 

Adrenalina fiind un excitant al simpaticului produce şi~ 
~i~e!l . . P.l!J?.!!~J prin acţiune asupra fibrelor radiale, pentru a ob- 1.J 
ţ~nea un ef.ect mai mare se asociază cu atropina. 

In injecţii retrobulbare sau subconjunctivale, consecutiv vaso-
constricţiei produce scăderea oftalmotonusului şi e indicată in glau- c-_) 
romul acut când e vorna~săp-~o·d;~~- ~~ efed r;pi~{in--ăŞtepta~ea 
interr~~ti~; pentru acest scop se -~j_~ează -~:::l! _;:_JTI.C. de 
nov·ocainii 201 o+ II gute 8ol. adrenalină 1°1 oa· O acţiune foarte 
pr~ţioasă a adreriahlnei este aceea asupra · ţmeumococutui faţă de 
care !'le bucură de putere bacteri:idă, acest fapt l'a demonstrat mai ~ 
întâi Marie şi Po ... n- ce-i 1 e (1913) prin cercetări de laborator, iar 
in clinică a fost dovedit mai intâi de regretatul Prof. Stănculescu 
şi apoi de mine pe un mare număr de cazuri de infe::ţti ale ochiu-
lui cu pnewpo_cg~i (ulcer serpiginos). In această afecţiune cu &dre-

~ n!Jliiif;- obţin .i-e;ultate superioare tuturor numeroaselor metode in­
trebuinţate in această afecţiune. 

D~onma (chlorhydrat de etylmorfină) pe •lângă proprietăţil~ 
' sale analge<>ice şi ~jce este şi un vasodilatat~-r şi mal ales 

pentruace·astă acţiune este întrebuinţată in oftalmologie; soluţia 

~ 'J !) V 
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de 2-100/0, instilată pe conjunctivă produce hypermie conjuncti~ 
vală şi chiar uşor chemosis, astfel se activează circulaţia şi se gră­
beşte rţ~.orbţiunea diferitelor ltg.~!tr~E~. p ~toloQice din com~e, ~u-
date din camera anterioară, flocoane din vitros. . 1 , 
-~-.___ . .,~~~ ..... -· ~···.-··· .. · ...... · ... -- . 

Pom ezi. 

Unele substanţe se întrebuinţează incorpmate in corpuri grase 
-ca vaselina, lanolina, şi astfel se introduc in fundul de sac conjunctival 
cu o1baghetă rotunzită de sticlă; actualmente aproape toate sub~ 
stantele medicamentoase uzitate in oftalmologie se prepară sub 
formă de pomezi ţinute în tuburi speciale cu ajutorul cărora se 
1ntroduc direct în fundul de sac conjUillctfval; uzul acestor tuburi 
trebue să fie personal şi de aceea nu se pot întrebuinţa in cli­
nici ,unde sunt de preferat flacoanele compte-goutte sau cu insti~ 

latoare. Sub ~ormă de pomadă este curent întrebuinţat oxgdul 
~e.r$"F~ cuno~ută sub nuinete de pomadă galbenă, în· ··?ro'~ · · 
porţie de 1-2°(0, ;indicaţia cea mai principală este c~h~!~tiţ_a .. şi 

c~~i!t9.:W.Qj@c:tjyfta lli~~.l!l~r~-· ş~ _ ţ> ţef,a.~~a. 
Xeroformul (combinaţie de bismut . şi tribromfenol) în po~ 

ma dă 2-3°/0, în Iezi unile traumatice ale globl!lw, precum şi in 
<:azuri d€ ~he~~!to~~~j~~~y_i~ă).l i~t~~~ ~~i.~· in '"care vedem că po~ 
mada galbenă nu produce ameliorare, lucru ce se întâmplă uneori. 

Jcht!}2!~~0) în pomadă asociat cu oxydul de ztn~ 100( 0 
mai ales in blefarite. - " U • .. ~ ,..,. . ,., .~, 

Ectoganul: peroxyd de zinc, în pomadă de 20/ 0 , deasemenea in~ 
<licat in blefarite; se descompune dând apă oxigenată. 

lnjectii subconjunctivale şi retrobulbare. 

Substanţele car·e se întrebuinţează in terapeutica oculară pe 
·acec>.stă cale sunt: 

. Chlorura de sodiu in soluţie hypertonică (2-50/0) se injec­
teaz.il 1/2..:__1 cmc-:-fn-·hîn-ci~i de s-ac superior, ia 2 zile~ · indic~ţiile 
acestora sunt in miopie, chorodită, deslipirea retinei, exsudate în • 
vitros. 

Cyanura de me!.S!:!! _1/ 1500 cii. te va picături până Ia 1/ 2 cmc. 
aceste jrtjecţii fiind foarte durero ase, trebue asociată cu un ameste­
zic in special ca acoină, produc reactiune locală intensă, indi-
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-caţiunile sunt: cheratitele, iritele, plăgile accidenlate sau chirur~ - - - ~ -gicale infectate .. 
~- --~-Rdrenălina, pilocarpina, atropina, de asemenea se întrebuin­

ţează in injecţii subconjunctivale, retrobulbare; s'a recomandat pen~ 
tru Wlele afecţiuni (cherato-conjunctivite) şi injectiunl subconjunc­
tivale cu aer. 

Tratament general. 

. lUară de aceste tratamente locale, foarte adeseori, e indicat un 
1ralameut general, de oarece aţi văzut la prima lecţie că adeseori 
afecfiunea oculară e o manifestare locală a unei infecţii generale, 
syfilisul şi tuberculoza mai ales, sau a unei alte afecţiuni ca ar­
terio-scleroză, diabet, nefrite, paludism etc. şi în asemenea ca~ 

.zurt trebue să dăm tratamentului general o importanţă atât de 
mare dacă nu chiar mai mare decât tratamentului locaL 

Tratamentul antisyfilitic sub toate formele il întrebuinţăm pe 
-o scari'i foarte întinsă. 

Intrebuinţăm după intensitatea care e necesar să o prezinte 
tratamentul: injecţiile intramusculare, cu săruri solubile, de preferat: 
biiodura d,e Hgt·ajj'âii~;ţ'~i~~Tnt~~ve.g,o a~~ cu cyanur de merc~r . 
(0,01-o,oi · ctgr.) precum· Şi . t(atiim~tuf arseillc.âCcu ·= ctiferifelepre­
parate ale salvarsanului (dioxydiamido arseno benzol) ca peos.al­
varsanul, novarsenobenzol. La începutul introducerei acestei sub~ 
.stanţe in terapeutica -antisyfilitică, după experienţa tristă cu atoxyl, 
a fost o- mare frică ca să nu aibă şi acest compus arsenical lUll 

ef.ect vătăiT'ător asupra nervului optic, experi-enţa a arătat că acest 
compus arsenical nu prezintă nici un pericol asupra nervului optic 
-din contră în afecţi.unile syfilitice ale acestuia se obţin rezultate 
bune şi îl întrebuinţăm totdeauna în cazurile în care reacţia Bordet­
Wassermann este positivă. 

Neurorecidiva adică nevrita optică care survine uneori in 
-cursul tratamentului cu salvarsan s'a stabilit că este tot de natură 
specifică şi pentru vindecarea ei e necesar să continuăm tratamentul 
-cu salvarsan. 

Bismutul, ultimul spirilicid introdus în tratamentul antisyfilitic, 
il intrebwnţâm şi in afectiunile oculare syfilitice. 

Dacă acest tratament în afecţiunile tardive syfilitice, ca ta­
besul, paralisia generală, adică în aşa zisul parasyfilis, nu pare să 
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dea rezultate superioare, însă in a~e:tiunil~ro__e !:i_u _zise şuWiti::e dacă 
nu sunt prea vechi ca men~ngite, myelit~, dă rezultate bune, lu\:ru ce 
se exp!ică prLn faptul constatat experimental ca bismutul pătrunde 
în ~Sistemul nr.rvos f>Oarte repede şi se. găseşte lrilaiicrui cefa!o=-
.__ -~ ----· 1"' - . --·-
racliialan, ceeace nu este c azul c~" arsenobenzenurile . 
.• --· Sunt foarte numeroase form~~~ sub care se introduce bismutul 
in organism; ca~ea adoptată e sub formă de injecţii intramusculare 
fie de trepol, 72~o_!! ~H<? ! · curalues, iE~<?~Js.muta.t de chi ryjl}ă, luatol. 
desele de ~!- _ sunt 0,0..7 --:;-:.Q,Q~ .. g g!: Jn ? . injecţi_i.. p_e _ săptămână __ 
pentru o cură 2 gr. 40-3 gr. 

Un tratament tonic asupra sistemului nervos cum sunt in;ec­
ţiiie cusirl~ină(O~ODt mmgr.-0.002 mmgr.) îşi are indicaţiunea 
!!!_~s!I!!IUţ_ n~rvulul . . ~P.tic . b€ a semenea . un tratame~t tonic . gz­
ne:al îl fa::em totdeauna in cazuri de anemie, debilitate şi mai ales 
in afect.iunHe care sunt pe bază bacii ară, cu · -cieos~bi re preparate -----arsenicale organice: cacodylatul, arhena.lul;. în unele cazuri facem 
~trata r-'2~~-~~ _c_~:~_tub~rcu~(:"_-_-~- -~ - . 

Acest tratament, cum ştiţi, se face cu !':l.berculin_a Ko~.h începând 
cu doze foarte mici din o soluţie de 1 o j 000 pe care o !introducem fie 
in ţesutul subcutanat fie-i n' i:fefm-·şrTn- primul caz pentru progre­
siunerr dose:.nr ne conducem de temperatura generală, în al doilea 
de reactiunea la lo:ul de injecti2, şi n:.t r'di::ăm do!a decât când 
nu s'a produs reacţie ; se poate ajunge până 1$1. 1/boo: .. . 

Seroterap·ia îşi are adeseori indicaţii în afecţiunile oculare, 
aşa serul ~ntid!:Jfterk, antillonococic, când aoeste in:e:ţiuni s'au Io~ 
calizat Ia oCtii.se~ul ~~fLţ~}~_n.i.c ' j~ 'plăgile în care presupunem că a 
putut fi introdus agentul tetanosului ; autoseraterapi~ de asemenea 
se încearcă. ·-- . .. · · 

Proteinot~rapia. Cu inje:ţii de lapte obţinem adeseori rezul­
tate pe care nu le-am p utut obilîîeâ -cu alte mijk)ace aşă în con­
j~tivita __ g{) lf~q-~oci:ă, ulcerul serpiginos, plăgi accidentale sau e hi-
.......,__.-_, - . ·-- --- _ .. ··-· . .. - . 
rurgica'.e ir(~ ::~a ·~,)rid<?C!:Jclite, cheratite. . 

In ultimul timp_ yaccino~i'ap:~ iocală deschide orizonturi pline 
de speranţe pentru terapeutica ciculară~· în dacryocystite supu• 
rate am obţinut rezultate foarte frumoase cu acest tra ţament; dă 

rezultatel·e şi in blefarite; se îne>earcă şi pentru conjunctivite, . tra­
com etc. 

Tratamentul cu m~~ria .. de asemenea e indicat in syfilisul 
nervos ocular. 


