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ANESTESIA LOCAL EN OFTALMOLOGIA

pel Dr . H. ARRUGA, de Barcelona

io

Poques trovalles hall sigut en Medecina d'un profit tan di-

recto cola la de I'auestesia local. i sons dupte ©s a l'Oftalmologia

a qui on sa major part la deu.

Ja un oculista (Koller) va ser el que'n 1884 va introduir la

cocaina en la practica de la rostra especialitat que tot seguit va

genoralitzar-se a les altres, i oculistes varen aixis mateix ser els

quo observaren primerament els efectes do la felig assoeiaeio

dels proparats de glandules suprarronals a la cocaina que

Braun va generalitzar. Aquesta capdevantera que I'Oftalmologia

ha portat i ha deixat de pertonoixer li quan la Cirurgia general ha

trot partit d'altres aplicacions de l'anestesia local i ha lograt

amb l'anestosia do conduccio resultats molt sorprenents qu'ex-

tenen considerablement el camp d'accio de l'anestesia local perd

que no tenon gairo aplicacio en Cirurgia ocular.

Malgrat tot, Full continua sent el floc mes accessible d'ob-

servacio per a I'estudi dols anestesics locals i les diferentes

maneres d'obrar de cada un, les actions secundaries dots quals

sobro'Is vasos, acomodacio, tensio ocular, etz., constitueixen un

capitol molt interessant per l'oculista. Ademes les conditions

anatomiques do I'aparell ocular son tan peculiars, que les regles

generals d'anestesia no hi tenon sempro aplicacio, ja quo les re-

lacions anatomiques I procediments operatoris son d'un istil

propi i fail constituir en un capitol completament apart Panes-

tesia local en Oftalmologia.
per 1'estudi general dels anestesics i Ilurs di-

ferentes propietats, per a acabar amb la tecnica especial d'anes-

tesia en les diferentes interventions oftalmologiques.
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Anestesics

Va sense dir que'ns referirem solzament als anestesics quf-

mics, ja que'ls mitjans fisics (compresio, fret, sangria de la

regio, etz.) quo poden tenir aplicacio en altres regions, no la

tenen aqui. Aixis mateix comengarem referint-nos en aquest

estudi general a la cocaina, quina prioritat conserva avui dia on
nostra especialitat, ja que sa toxicitat que l'ha fet ser sustitufda

en Cirurgia general, es un factor que no to aqui gaire impor-

tancia. Deis preparats de cocaina, el clorhidrat es el quo s'usa,
degut a sa gran solubilitat en I'aigua (parts iguals).

COCAINA

L'instilacio d'unes gotes de solucio de cocaina en el sac
conjuntival va seguida d'una sensacifi de coicor aoompanyada

de Ilagrimeig que dura 10 a 40 segons i que va seguida del pe-

rfode anestesic.

L'anestosia conlenca per ser molt superficial, al cap do dos

o tres minuts es mes Fonda, mantenint-se en aquesta intensitat

uns cinq minuts, passats els quals comenga a disminuYr fins a

desapareixer al cap d'un quart o mitja hora.

Al mateix temps quo s'ha presentat I'efecte anestesic, la con-

juntiva s'ha tornat pi lida, disminufnt el calibre de'ls vasos que

conte.
Al cap d'un quart aproximadament de l'instilacio, i quan ja

els efectes anestesics ban disminuit, s'ohserva quo la pupila es
dilata, encara quo sens perdrer del tot els sous moviments. Al
mateix temps 1'abertura palpebral es fa mes grossa i full adque-
reix un aspecte encantat especial. Aixis mateix la tensio intra-

ocular baixa quelcom. Aquests sfntomes desapareixen a les dues

o tres hores.

Analitzarem succesivament tots aquests fets.

Efectes de coicor.- La coicor produida per les soluciOns do

cocaina en la conjuntiva es presents al moment do fer l'instila-

cio i es do molt diferenta intensitat segons les persones, puig

aixis com a algunes els passa quassi desapercebut, a altres els

produeix una colcor molt molesta. Varfa aixis mateix segons la

puresa del anestesic; com mes pura es la cocaina menys es el
dolor que produeix.
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Aquesta molestia dura uns 10 a 40 segons, que varien atenent
at temperament les persones, comengant tot seguit el periode
anestesic. No cal mencionar que la sensacio de coiror es produida
per I'uceio irritant sobre les terminations sensitives con
juntivals i que para quan dites terminations estan anestesiades.

E/ecies anestesics.-L anestesia primerament interessa sills

la capa mes superficial de la conjuntiva i solzamont els hots

en els quo la solucio de coeaina ha estat en contacte, at cap do

tills dos minuts la seva accio es ja rues fonda i se mante aixis uns

cinq minuts, passats els quals desapareix lentament l'anestesia

fins a arrivar a ser hula als 20 o 30 minuts.

Si la primera iustilacio d'anestesia va seguida d'altres,
1'anestesia es cada cop rues fonda, arrivant els seus efectes fins

at iris i osclerotica per part del globo ocular i fins a la cara in-
na del cartileg tarse en la part parpellar.

L'inteusitat del efecte anestesic depend de varis factors:
Uri dots quo mes importancia to es l'estat de flogosi o irrita.ci6

de la conjuntiva.
Quan aquesta esta inflamada (apart del llagrimeig o secre-

cio de defeusa contra el cos estrany que'n aquest cas es major

perque el reflexe es exagerat), 1'absorci6 del anestesic Os tanta

o mes que'u la conjuntiva normal, pero Is major intensitat de

la torrent sanguinia fa que dit anesti^sic sigui ritpidament reab-

sorbit, ossent poe intens i do poca durada 1'efecte anestesic, obli-

gant it insistir and) repetides instilacions per a lograr una bona

anestesia i encara es den on bona part a l'ajuda do l'efecte vaso-

constrictor de la coeaina quo contrarresta la vasodilatacio flo-

gosica.

Amb tot i aixo, els cassos de glaucoma agud o iridociclitis

intensos son dificils d'anestesiar; afortunadament disposem de
l'accio vas,r-constrictora de l'adrenalina quell aquosts cassos t,s
un ajudant precios que facilita molt l'accio de Is coeaina.

Uri experiment facil per a provar l'infiuencia de la vaso-dila-

tacio on l'anestesia os el segilent: En un ull aneste-

siat se pessiga Is conjuntiva amb una pincca, at cap d'una os-

tona se torna a pessigar en dit hoc is provoca dolor, mentros
que'n el reste de conjuntiva el pessic no es apercebut.

El llagrimeig es un altre factor qu'influeix en l'efeete anes-
tesic. Sobre tot en les persones quo tenon fotofobia, l'anestesia
so fa mes laboriosa perque cads cop que s'obreu els tills per a for

instilacions se provoca el llagrimeig, quo de ser una
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torrent liquids que s'emporta la cocaina, es una dilucio de la
solucio anestesica que disminueix molt son poder actiu.

La concentracio de la solucio no to l'importancia que'n un
principi se Ii havia donat. Influeix la rapidesa en presentar-se
l'anestesia que's major quan mes concentrada es la solucio, pero
no on I'intensitat del efecte. Els mateixos efectes s'ohtenen amb
solncions at 1 °/o sostingudes qu'amb solutions at 5 ° 0 que
s'apliquin rapidament. Per a ohtenir amb instilacions anestesies
profondes (iris, esclorotica) s'han de for repetides, puig no n'hi ha
prou ni amh una ni duesintilacions per coneentrades que siguin.

De tot aixo se dedueix que'l factor que l6gicament to mgs
importancia es la quantitat. d'anestesic usada, i encare aquesta
depend do la forma on quo's fa l'instilaeio. Si un cop ha passat
el periode do coigor i Ilagrimeig s'aprofiten les gotes d'anestesic
conservant-les en of fons de sac conjuntival o Hoc d'aplicacio,
evitant que caiguin o passin at conducte Ilagrimal, I'efecte sera
en dit Iloc, corn si s'haguessin fet repetides instilacions.

L'espesor maxim de conjuntiva i teixit suhconjuntival que
queda anestesiat anib repetides instilacions (2 a 5) ©s de un o dos
milimetres solzament, amb la particularitat de que si's doixen
passar alguns minuts sense for instilacions, queden encara nnes-
tesiados les capes mes fondes, mentres les superfleials recobren
la sensibilitat. Aixo es degut a la major activitat circulatoria en
la capa superficial del dermis conjuntiva) i at rentat continuat
quo de la conjuntiva fan les llitgrimes.

La cornea s'anestesia facilment corn la conjuntiva, mes per
dos medis: l'un es per accio tOpica, i l'altre es per anestesia del
limbe esclero-corneal, pel qua) hi passen totes les r iniflcacions
nervioses que terminen en la cornea. Es, per lo taut, una anes-
tosia a distancia o anomenada de conduccio. Aquest mecanisme
to la seva importancia en l'anestesia do les capes profondes cor-
neals, puig in con. juntiva del limbo esclero-corneal os mgs pene-
trable per l'anestesie quo no el teixit propi corneal qu'esta limi-
tat per devant per In lamina elastica anterior situada sota 1'epi-
teli i qu'amb dificultat atravessa l'anestesic. Aixis Os que pot
lograr-se una anestesia corneal sense que la solucio anest^sica
toqui la cornea, i si solzament impregnant-ne el limbe.

EJectes de vase constriccio.-Contrariament als altres anes-
tesics locals, la cocaina es vaso-constrictora; aquesta accio quo
tan boneflciosa es per a contribuir al efecte anestesic i per dismi-
nuir I'hemorragia en les interventions se manifests tot seguit
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do l'instilacio. No es d'una intensitat forta, puig ve a ser la d'una

solucio d'adrenalina al 1!30,000. Cedeix quan ho fa l'efecte anes-

tesic i no va seguida de vaso-dilatacio paralitica.

Aecio sobre la tensio intraocular. - Quan les instilaeions de

cocaina son repetides, quasi be sempre baixa la tensio intraocular

notoriament. Aquesta accio es variable segons els individuus,

peru no arriva mai a ser igual a la quo produeixen la pilocarpina

i esserina. Midada amb el tonbmetre de Schioetz ve a ser d'uns

cinq a den nlilimetres.

Aquesta influencia es, per lo tant, beneficiosa en el glauco-

ma, contrariament a lo que s'ha dit, peru pot ser contraprodu-

ient en occasions, coin l'operacio de catarata en tills hipotonics,

en qu'un cop buidat l'humor aquos queda una tensio negativa

dins de Full, i la 6)rnea s'abomba cap adintre dificultant l'iridec-

tomia i I'extracci('i del cristalli. Fbra d'aquests cassos no es de

tenter I'influencia de la cocaina en la tensio intraocular.

Efectes sobre 'ls musculs intraocu/ars.-La eocafna produeix

dilatacio pupilar mes o menys accentuada en tots el cassos. Al

mateix temps produeix una paresia de l'acomodacio. Aquests

eectes no tenon en Cirurgia ocular gaire importancia, mes en

la practice diaria poden produ'ir transtorns molestos de la visio.

Sobre tot en les persones presbites en que 1'acomodaci6 to poca

forSa, la paresia quo produeix la cocaina els priva temporalment

do llegir amb claretat. Ademes la dilatacio pupilar, sobre tot

si es sbls d'un till, produeix un enlluernament molt molest i una

diferencia do visi6 forta perturbadora que a tortes persones els

obliga a clucar tin ull per a evitar-la.
L'efecte midriinsic s'evita afegint pilocarpina a les solutions

en la proporcio de 1 de pilocarpina per 12 de cocaina.

Efectes sobre l'obertura parpellar.-Quan comenca 1'efecte

anestesic s'inicia aixis mateix una dilatacio de l'obertura parpe-

liar, qu'encara que variable, segons els cassos, ve a ser una

quarta o tercera part do I'obertura normal. Aquesta accio deixa

do ser at cap d'una a tres bores.

Efectes sobre l'absorciro d'allres substancies.-Una de les pro-

pietats mes curioses de la cocaina es la do facilitar l'absorci6 a
traves do la cornea dels medicaments instilats a Full. Aquesta
propietat pot posar-se de manifest de la segiient manera: Ja A
una persona o a un animal d'experimentaci6 se li fan instilacidns

dunes gotes de cocaina en un ull; al cap d'alguns minuts se Ii

fa una instilaci6 de solucio de fluoresceina a cada ull, procurant
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qu'estigui igualment entretinguda en cads un. Com dita soluci(')

no provoca coicor, tampoc ve llagrimeig a l'ull no anestesiat. Al

cap d'una bona estona el liquid qu'ompla la cambra anterior es
coloreijat, peril ho e., dues o tres vegades mes fortament en lull

qu'havia sigut previament cocainitzat (1).

Aquesta ace!) esconsequenciado les lesi)`)ns epitelials que'n

la cbrnea produeix la cocaina i qu'estudiarem mes endevant,

tan es aixis, que si on comptes d'instilar cocaina se traumatitza

la cbrnea rascant-la, ja siga amb un instrument cobert de glassa

o on altre mitja qu'aixequi lepiteli, els efectes sun els mateixos.
Aquesta propietat es de molt iuteres practic, puig els co-

liris absorbibles com l'atropina, esserina, etz., obren molt mes
energicament si s'associen a Is cocaina, independentment do la
major tolerancia local que represents la disrninucF) de sensibi-
litat de la conjuntiva produida per l'anestesic.

Efectes aneslesics de la cocaina per injeccio.-Fins aqui ens
havem referit a I'us do la cocaina per instilacio. Per injecci6
els efectes s6n els mateixos que'n el reste de I'organisme, es a
dir, injectada una soluciu de cocaina siga al '/2i 1 ti 2 n/n en la
pall do la parpella o sota la conjuntiva se produeix un Ileuger

dolor per compressib de les terminaeions nervioses, seguit ra.-
pidament d'anestesia. Aquesta anestesia abarca tot el territori
injectat i els territoris inervats exclusivament pals nervis quo
per dit territori passen. Cal tenir mOIt en compte aquesta da-
rrera condicili, puig quan part de l'organisme esti inervat per
terminations nervioses de diferentes procedencies, l'anestesia

d'una o d'algunes d'elles no aboleix la sensibilitat de la regio i

se fa necessari 1'anestesia de la regio mateixa o be de tots els
nervis quo van a dita regio si es desitja obtindre una anestesia

completa.
Per medi de l'injeccib l'anestesia se presents mes riipida-

ment quan mes concentrada es ]a solucio. Ademes la zona anes-
tesiada depen do la forma en qua's fa la distribucio d'anestesic.

Deu anar-se anestesiant capa per capa i Is extensio de territori
anestesiat es, naturalment, mes gran quan mes eantitat de so-

lucio s'ha injectat a cada capa. Mes en la nostra especialitat
hem de procurar no injectar mai una quantitat massa grossa,

puig les relations anatdmiques son tan delicades que facilment

son alterades.

(1) Bellarminof . Untersuchungen fiber die Resorption in die vordere Augenkammer

Graefe 's Arch. f. Upht. any 39, pag. 38._
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La duracio de I'anestesia es major quo per instilacio, ja

que la solucio resta mes temps en el Iloc de l'aplicacio. L'in-

fluencia que sobre 1'efecte anestesic to l'estat inflamatori do la

regio es igual al ja descrit. Aixi mateix quan la cocaina s'usa en

injeccio subconjuntival els efeetes sobre l'acomodaeio, tensio

intraocular, obertura parpellar, etz., son els mateixos quo si

s'usa on instilacions.

Quan I'anestosia es per injeccio s'ha d'esperar uns cinq mi-

nuts per a obtindre el maxim d'efecte anestesic, la falta d'aques-

ta condicio fa fracassar ntoltes anestesies locals.

Etectes toxics.-L'anestesia es at if i al cap una intoxicacio;

aquesta intoxicacio es una accio quimica sobre determinats ele-

ments. En la major part do teixits del organisnle aquesta accio

quimica no produeix lesions que'ns interessin, mes full cont6

teixits molt delicats, les lesions del qual per microscdpiques

que siguin interessen el seu funcionament.

Accio sobre la conjuntiva. -Generalment les solueions de

cocaina a full no produeixen cap efeete sobre la conjuntiva,

mes si yes instilacions son molt repetides so produeix una irri-

tacio quo no es mai de gaire intensitat i que sobretot cedeix ra-

pidament, no constituent com l'atropina unit veritable conjun-

tivitis de certa duracio. Al examen microscopic so veu l'epiteli

Ileugerament destruit, pero mai despres.

Accio sobre la cornea.-Empru on so manifesta fortament

1'acci6 de la cocaina es en la cornea, en quo la aosi sostinguda

pot produer lesions de veritable importancia, que estudiarem

amb mes detencio.
Exagerant les lesions experimentalment en cunills per

mcdi de prellongades instilacions (durant 40 0 50 minuts), s'ob-

t© un enterboliment de la cornea que arriba a tornar-se blan-

quinosa i mate. Aquesta alteracio d'aspecte va acompanyada

d'una alteracio del epiteli visible microscopicament, represen-

tada per petites irregularitats de sa superflcie que microsc6pi-

canlent representen destructions i desprendiments de trocos

d•epiteli. Els trogos no despresos presenten on llur part mes pe-

riferica una destruccio cellular completa. Los cel•lules epite-

lials mes fondes presenten signes partials de destruccio amb

ruptura do tela, formacio on liars protoplasmes do vacuoles

i arron sament del nucli. Les cel•lules mes fondes presenten

aquestes lesions menys accentuades, pero en certs punts poden
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arrihar a presentar aquests signes les cisl•lules endotelials do la
tela de Descemet.

1'atogenia.-S'havia cregut que l'opacitat corneal que'n
cartes operations se produeix era deguda a la sequetat de la

cornea exposada al aire durant facto operatori i sense parpa-
Ileig, mes aquest mecanisme no es el veritable, per quan expe-
rimentalment deixem caure continuament la solucio sohre full
del animal i sense quedar mai la cornea aixuta l'entorboli-
ment so produeix de la mateixa manera.

S'ha dit igualment (1) que 1'efecte vaso-constrictor de la
cocaina produla una especie d'anemia linflitica ('?) de la cornea,
causant de l'enterboliment. Aquest argument eI refuta el fet de

que altres anestesics locals (holocaina, tropococaina, etz.), pro-
dueixen la mateixa lesio corneal i son vaso-dilatadors.

Un fenomen osmotic no ds, ni probable que sigui, per quan
1'enterboliment corneal se produeix de la mateixa manera amb
solutions fortes quo febles, sots que aquestes deuen actuar rues
temps, depdn solzament de la quantitat do toxic que sobre la

cornea actua. Ademes 1'instilaci6 de solutions salines concen-

trades o d'aigua destilada no produeixen cap opacificacio cor-

neal, malgrat de to delicades que son les cel•lules del epiteli

anterior de la cornea. Ja es sabut que quan es per osmosl qua's
produeix la destruccio eeI•lular corn on els cassos do teixits en-
dotelials o globuls roijos, la destruccio Ois tipica i completa si

la diferenta tensio osmotica es gran.

El mecanisme pal qual se produeix Is necrosi del epiteli es
segurament per intoxicaeio directa del mateix, es a dir, per ac-

cio purament quimica. Aquest es el modo de pensar do mltlts
autors; mes I'accio de la cocaina sobre ('epiteli corneal ha de
tenir quelcom d'espoelfica, puig amb altres teixits molt delicats

Ia coeaina no hi es agressiva, per exemple, pels globuls roijos,

on solucio isot>nica no els altera gens.

Ademes hi ha una relacio especial en aquesta accio especi.-

fica entre el teixit corneal viu i la cocaina, puig si se deixa ac-
tuar la cocaina sobre la cornea d'un ull enucleat 1'enterboli-

ment es molt menys pronunciat i tarda. Una cornea extirpada

o inmergida on una solucio al 5 per 100 de cocaina no presenta

al cap d'una hora sing una lleugera opacitat.

El fet aquest ens demostra que probablement 1'accio espe-

{1, Sewin and Gnillary. Die R' irkongen von Arzneimitteln and Giften ant das Anne.

nirswald, Berlin, 1905.
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cifica que la cocaina to pel teixit corneal es niotivada per una
substancia que sols la to en vida i qua's destrueix o desapareix

en niort.
En la practica clinica aquesta accio ha de ser tinguda on

compte a fi d'evitar-la, no sols per lo que's refereix al teixit cor-

neal sfi, sing en cassos de lesions corneals. Efectivament l'accio

de la cocaina usada en exces es pertorbadora de tots els proce-

sos cicatricials i do reparacio dels epitelis i teixits corneals pro-

pis (especialment en la queratiti neuro-paralitica). Experimen-

talnlent pot comproliar-se aquest efecte produint lesions do
destruccio de la mateixa intensitat en cada cornea d'un cunill o
altre animal. En un dols ells s'instila tot soviet cocaina, a l'altre

no. La curacio es molt mes rapida i perfecta on aquest darrer.
E/ectes toxlcs generals.-ltarament se presenten on el des-

patx del oculista fenomens d'intoxicacio cocainiea, puix les can-

titats usades son senlpro molt petites i encare en molts dels

cassos son probahlement trastorns psiquics en personea nervio-

ses, que potser res tenon que veure alnh la cocaina. Siga coin

siga d'admetre els cassos d idiosincrasia per la cocaina,

coin ens ho demostren els que treballen en altres especialitats

i l'usen en majors quantitats.

En el gran Ines Monger d'intoxieacio per la cocaina els ma-
lats presenten una sensaeio de lnareig i opressio perdent el co-
lor do la Para i Mavis i els hi ve una suor freda. Aix(') dura uns
quarts nlinuts, i tot passa. En cassos mes accentuats el pols se
fa petit. Ia re-piracio ansiosa i precipitada; a vegades venen vo-
mits o ho pi'rdua del coneixemont. En la practica do la nostra
especialitat niai passen d'aqui les Poses i molt rarament hi arri-
ben. Efectivament, la quantitat do cocaina absorvida es sempre
molt petita. Per instilacio una part do soluciO se vessa harreja-
da amh llitgrimes, altra part passa al conducte nasal cap at nas
to quo fa que la solucio so di lueixi i tardi en absorvir-se.

Ademes, part de la cocaina absorvida se destrueix en Ia
conjuntiva i cornea. Les lesions corneals en son un efecte. Aixi
mateix sahem que la cocaina absorbida en el torrent circulatori

es destruida en els teixits organics i que ni en els productes
d'excrecio ni on els organs d'animals intoxicats (1).

Experimentalment es ben fitcil probar la resistencia a l'in-
toxicacio per inedi d'instilaci bns. Agafant un conill la dosi mor-

(1) Die lokale Anaestheaie in der Angenheilkunde. Best 1905.
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tal del qual en injeccio subcutania ds de un decigrem per kilo,
o instilant-Ii seguidament solucio at 10 per 100 de cocafna, pro-
curant que no'n caigui per l'obertura palpebral i font quo s'es-
corri cap at Ilagrimal, son necessaris 15 a 20 centimetres cubics
de solucio en espai de dugues bores per a obtindre una intoxi-
cacio, do la que cura facilment, encara que queden lesions cor-
neals. Agafant holocaina, que pet cunill ds sis vegades mds toxi-
ca que is cocafna, s'arriba a intoxicar-lo de mort a les dugues
hores d'instilar-Ii una forta solucio. Si no arriba a morir cura
rapidament de l'intoxicacio.

Avui sabem que amb la associacio de l'adrenalina tenim un
medi de disminuir notablement la toxicitat de la cocafna. Aques-
ta propietat ds deguda en part a la vaso-constrieciO, i per to
tart disminucio de la activitat circulatoria, i segonament per-
que aixb mateix fa que I'anestesie quedi mds temps localitzat i
pugui ser destruit in situ. Segons Eden, la dosi mortal do co-
cain, per la rata ds do 0,018 grs., porn si se l'injecta amb adre-
nalina la d(')si mortal lra do ser 0,11 grs., ds a dir sis vegades
mds forts.

Infections. En el cas de que's tracta, injections ja siguen

subconjuntivals o subcutIhnies, ja I'Oftalmologfa entra en el cas

de I'anestesia local quirurgic a on general, mds en to nostra es-

pecialitat les quantitats d'anesttsic son tan petites que tampoc

ds do temor is presencia do fenomens toxics. Efectivament. po-

ques vegades teniin necessitat de mds de dos o tres centimetres
cubics de solucio, sols en la enucleacio de I'ull la quantitat in-

jectada ds major, mds on dit cas ds prudent for its do Is novo-

caina coin a succedan is nrenys t6xic.

1ractarrtent de l'into.ricacio per la cocai'na.-EIs transtorns

do la cornia curon rapidament at deixar d'obrar 1'anestesic; sol-

zarnent serh favorable 1'tis d'un envenat oclusiu do full a li d'e-

vitar quo amb el parpalleig natural s'entorpeixi la reparaeio do

l'epiteli.

Els transtorns generals es sabut que s'eviten en gran nrane-

ra posant at malalt on posicio horitzontal i font its de solutions

febles; un cop presentats, si son lleugers amb aquest mateix do-

cubit posant el cap coin mds baix miller, si no pot donar-se una

una injeccio de cafeina o titer, inhalations do nitrit d'amil, be-

gudes alcofolliques i en els cassos d'excitacio, potions bromu-

rades.



Segon Congres dels Metges de Llengua Catalana 565

SI'CCEDANIS 1)E LA COCAINA

Els inconvenients de la cocaina encara que no son de gran
importancia, han motivat l'aparicio d'una Ilarga serie d'anestesics

de diferentes propietats, dels quins sbls estudiarem breument
els de mes importancia.

Acoina.-Soluble al G °/0 en aigua destilada freda; les solu-
tions se conserven b''' a les fosques, per( precipiten on mitjants
alcalins.

No cou at moment do ser instilada, perb despres eou forca,

I'anestesia triga a presentar-se de 4 a 5 minuts perb es do nlulta

durada.

No to accio sobre l'acomodacio ni la pupila. Es queleom
mes tbxica que la cocaina i de mes poder anestesic. Es ademes
Ileugerament vaso-dilatadora.

S'ha usat molt per a for indolores les injections sub-conjun-
tivals, harreijant la solucio medicamentosa amb la solucio d'a-
nestesic en el moment do l'injeecio per a evitar sa precipitacio.

Alil4na.-M6lt soluble en I'aigua. S'ha presentat en el nrer-

cat com a molt menys tuxica que la cocaina; ho es per meitat sol-

zamont. El sou poder anestesic es quasi igual; potser lleugera-

ment inferior, no to l'accio vaso-constrictora do la cocaina i a

n'aixiO deu la potita disnlinucio del poder anestesic.

La coicor que produeix al ser instilada, es per Pistil do la
quo produeix la cocaina i depenguent tambe del subjecte. La
rapidesa en presentar-se l'anestesia i la duracio de la mateixa
son senrblantes a les de la cocaina, pero no to accio sobre 1'aco-
modaci6, ni la pupila, ni la tonsio intraocular.

Les solutions no precipiten on mitjants alcalins i son este-
rilitzades per curta ebullicio.

Anestesina.-Molt poe t6xica, pero molt pot soluble en I'ai-
gua, quelcom times on l'oli.

El sou poder anestesic es petit, pero donada sa poca toxici-

tat pot usar-se on solutions oleoses at 2 o/o a dosis molt repeti-

des on afecci6us doloroses. Fins se pot usar directament el pols

sobre una petita regi() dolorosa. No to aecV, sobre la pupila.

L'orlo/'urns obra aixis mateix, mes per no ser soluble deu

usar-se en pomada.

Codeina.-Acci(') semblanta a la dionina pero m6lt intensa;
1'efocte es mes fondo quo la cocaina on les afecci6ns doloroses
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del iris, cos ciliar, eselorotica, porn la conjuntiva i la cornia s'a-
nestesien dificilment. Es soluble en l'aigua. Sa iustilaciu es mo-
lests i va seguida de vaso-dilatacil'1 i do lleuger quenlosi con-
juntival.

Dionina.-Soluble on 1'aigua. TO una accio especial issinia
sobre'Is vasos. La soya instilaeio va seguida do coigor intensa,
llagrinleig, enrojimeut de in conjuntiva i quemosi produit per
una oxtravasacio del serum sanguini dels capilars conjuntivals.
melds se presenta edema do les parpelles quo devegades es tan
pronunciat qu'oclueix l'obertura palpebral i fins s'exten a tota
in earn. Aquest efecte s'aeompanya d'una lleugera anestesia eor-
neo-conjuntival, flies I'efecte es notablenlent analgesic sobre'ls
Organs mes fondament situats del segment anterior de hill.
Aquest ofecte es molt durader i l'edema deles parpelles pot
quedar 24 i mes bores. La dionina no es gaire tuxica, no obra
sobre In pupila, ni l'aeomodacio, perO en la majoria de cassos
augmonta lleugorlunent In tensio, poguont per lo tart set con-
traindicada on el glaucoma, si no va associada als miutics (1).
Anitlogament a la dionina obren la morlina, heroina i poronina.

Estovaana.- El clorhidrat d'estovaina t^s molt soluble, les
solutions son Ileugerament'icides.

Instilat produeix una eoicor Ileugera, seguida als 2 o 3 mi-
nuts d'una anostesia bastant forta, encara que no tant com In do

In eoca'ina.Al cap d'algnns minuts m[s s'inicia una lleugera dila-
taeio pupilar i parosia de l'acomodacio, tots dos fenumons amb
menys intonsitat quo amb la cocaina.

La estovaina es monys tdxica que la cocaina (2 o 3 vogades),

pert, els ofectos de necrosi del epitoli anterior corneal son els

mateixos, cal per In tant tindre presentes les inateixes precau-

cions.
La tensio intraocular no es alterada. Sobre 'Is vasos obra

com a vaso-dilatadora.

Eucaina B.-La eucaina A es molt irritant. La B es molt, pot

tdxica i molt soluble, do modo qu'encara que'l seu poder anes-

tesic sigui Ileugerament inferior a la cocaina, es un bon anes-

tesic ocular, no cou gaire ni obra secundariamont sobre la ton-

sio ni la pupila i acomodacio. Es esterilitzable i se consorva

molt be.
ilolocaina.-Soluble al 2 e/,, en aigua Freda, al 8"f„ en calenta.

(1) Thiepont. Contraindications de la dionine dine to glaucome. Societe beige d'ot-

talmologie . Avril 1914.
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La caracteristica d'aquest anestesic es el ser antisseptic de per
si i, segons dir d'algfins, obra on teixits inflamats igualment quo

sobre els normals.
Comparativament a in co,^aina es mes toxica, mes rapida en

obrar i mes irritant sobre in conjuntiva i Is cornea. Sobre I'aco-
rnodacio i pupila no to efectes.

novocaina.-MOlt soluble en l'aigua (parts iguals). Es el mi-
Ilor succedani de la cocaina, encara que do menys poder anes-

tesic, ^s do 6 o 7 vegades menys toxic. Instilat produeix una
molt lleugera coISor seguida d'anestesia superficial, instilat do
nou fa l'anestesia mes fonds, encara que no Cant com Is cocaina.

No to accF) irritant sobre la conjuntiva ni destructors del epi-
teli corneal.

Obra Iliperhomiant molt lleugerament Is coujuntiva, i sdls
dilata una mica in pupila a dosis melt repetides i encara per pot

temps. Sobre 1'aeomodaci6 i tensio intraocular no hi to efectes.
Es esterilitzable i se conserva be.

l'ropococaina - For4a soluble i esterilitzable. Es un anes-
tesic quo obra molt rapidamont, prestant-se, per to tant, a les
interveneious petites i superficials (cossos estranys, instilacifms
doloroses). empro to l'inconvenient do produir hiperemia con-
juutival.

No es gaire toxic, ni to accio sobre Is pupila i acomodacio.

RESL'M

Comparades les diferentes propietats dots anestesics de

que avui disposem, poques indications tenim per a sortir-nos

do I'us de Is cocaina. Efectivament, aquesta to el poder anestesic

superior a tots els seus succedanis. Ademes aquests posseeixen

com ella (excepte Is novocaina) I'accio tdxica sobre Is cornea,

alguns altres son ademes irritants per Is conjuntiva, La sensasio

de coicor do Is cocaina es tolerada pels malalts millor que amb

els altres anestesics.

La ventatja quo quasi tots ells tenen es Is falta d'accio sobre
la pupils i 1'acomodaci6, mes ja sabem qu'aquest inconvenient
no es important, ademOs de que podem contrarrestar-lo afegint
pilocarpina a Is solucio de cocaina.

L'inconvonient de la toxicitat que la novocaina presenta en
molt menys grau, fa que'n operations on que haguem de injec-
tar bastanta quantitat d'anestesic, com es on la enucleacib,
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obreni prudentment en usar la novocaina en comptes de is
cocaina.

Associaciu de (liferents anestcsics.-S'ha proposat nioltes ve-
gades I'associacio do dos anestesics; per contrarrestar amb un
els defectes dels altres; els que mds ho han fet han sigut els quo
han comengat sent partidaris d'alguns dels succedanis de ]a co-
cabra que despres han volgut associar-lo an aquesta darrera, per
a]cancar el seu poder anestt'sic i evitar 1'accio vaso-dilatadora
del succodani. Cap associacio ha donat resultats encoratjadors
per a poguor ser recomanada.

Associaciu amb l'adrenalina.-Aquesta si que's una assoeia-
cio medicamentosa que'n la nostra especialitat ha donat on re-
sultat molt remarcable.

L'adrenalina ja obtinguda do les capsules suprarrenals, ja

obtinguda sinteticament, os d'un poder vaso-constrictor tan

energic que a is dosi de 1 per millo se manifesto isquemiant

de Is conjuntiva. La seva toxicitat es notable, pero degut a les

extremades dilutions en quo s'usa, se Is despreciable. Sobre la

cornea no actda si no es on solutions rolativament fortes. Es

lleugerament midriasica e hipotonica, rues per a manifestar-se

aitals propietats tambe ha de ser a d6sis sostingudes, a dbsis

terapeutiques rarament se fan ostensibles.

L'instilacio d'adrenalina no provoca cap molestia, en els
cassos d'inflamacions conjuntivals ins aviat va seguida de
benestar local. Tot seguit full se possa isquemiat adquirint on
aspecto blanc de porcelana que dura d on a tres quarts,segons

Is quantitat instilada i la concentracio de la solucio. El periode
isquenlic o de vaso-constriccio va seguit d'una vaso-dilatacio
paralitica. Aquesta accio quo podria ser perjudicial si fos molt
intensa, no to importancia quan se troballa amb solutions molt
diluides. Malgrat d'aixo, I'adrenalina to una accio porturbadora
dels procasos cicatricials quo's probablement motivada per ]a
perturbacio vaso-motora qu'origina i quo obliga a usar-la en la
major dilucio poAble dintre l'obtencio d'un efecto isquemiant
suficient.

Les solutions d'adrenalina so tornen d'un color rosat que

s'enfosqueix amb el temps, Quan sofreixen aquesta alteracio

perden Ilur poder actiu i sobretot se tornen tuxiques, per lo

qual no deuen ser aprofitades per a injectar. Arnb instilacions

poden usar-se, ja que I'absorcio en aquest cas os molt petita.
Les ventatjes de l'associaciO de ladrenalina als anestesics i
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en particular a la cocaina, sun degudes a la seva acci(') vaso-cons-
trictora. Hesumides s6n les segiients:

Augmenta I'efecte anestesic on intensitat i on duraci6, ja quo
in cocaina queda retinguda mes temps on el floc d'aplicaci6.

Disminueix l'liemorragia operatoria on els teixits infiltrats

d'anestesic, per dos mecanismes; per una part fa mes lenta la
seva absorci('i, i per altra fa que, sent retinguda, siga destruida

in situ. Ademes de que 1'adrenalina permet usar proporcions

mes febles de cocaina, obtinguent el mateix poder anestesic.

La proporei6 on qua's barreja is solucii) al 1 °;oo d'adrena-
lina amb la soluciO'O anestesica de cocaina es variable seg(')ns els
teixits siguin o no hiperemiats. Correntment s'obte un efecte
molt satisfactori amb I'adici,') d'una gota de soluci6 d'adrenalina
per centimetre cubic de solueil, anestesica. En cassos, com en la
enucleaci,'), en quo's In us de forga quantitat d'anestesic, pot
far-se la diluci6 per meitat, o sign una gota per cada dos centi-
metres cubits.

'1'FCNICA ANESTESICA

Instrumental.- Es el current compta-gotes, per instilacions,

xeringues do iujeccions, solzament les canules deuen esser apro-
piades. Per injeccions subcenjuntivals s'usen les canules lo m©s
fines possibles, ja siguen de plati, niquel o acer. Les de niquel

son les mes fines. Per algunes tecniques d'anestesia en l'enu-

cleaci6 s'usen agulles curves a fi de depositar el liquid en el pol

posterior de l'ull. Per l'anestesia de les vies Ilagrimals, natural-
ment s'usa la canula sense punxa.

Z olucions.-Per instilacions, les solutions mes correntnlent

usades son al 2 i 3 ° ° i amb alias s'obte l'anestesia tan fonda coin

possible, maxim repetint les instilacions. Quan la conjuntiva ds

m6lt hiperemiada, i aixd es un inconvenient, pot instilar-se una

solucio do cocaina i adrenalina al 1 °/°. En operations pot usar-

se la solueio al 5 0/o.

Per injeccions s'usen les solucions de cocaina al 10, o i adre-

nalina al 1/20.000. En eassos coin 1'enucleaci6, extirpaci6 del
sac o do in glandula Ilagrimal, operations de parpelles i demes

en que s'usa una regular quantitat d'anestesic, pot fer-se us de
la novocaina i adrenalina on les mateixes proportions que amb

la cocaina. Aixis mateix poden usar-se les tauletes quo in casa

-Lucius, Briineig, ven, per a preparar solucions fresques.Meister
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Esterilitzaci6 de les solucions.-Les solutions de cocaina i
novocaina associades o no a 1 ' adrenalina , resisteixen I'ebullicio
encara que no conve prellongar - la gaire. Tanlbe resisteix, sobre
tot la cocaina sola, la temperatura de I'autoclau.

Conservaciri de les soluti6ns.-Taneades ermetieament i este-
rilitzades les solutions de cocaina o do novocaina , se conserven
indetinidamont sense perdre efecte anestesic . Quan hi es asso_
ciada l'adrenalina , la conservacio es ja mes dificil, doves aquesta
s'altera amb certa rapidesa perdent ('efecte vaso-constrictor i
tornant-se tbxica . Les solutions conihinades deuen user per to
Cant fresques si son esterils, i's preserven de l'escalfo, poden
durar un i dos mesos ben actives.

lecnica especial . Instilaci6ns rnedicarnentoses .- Quan s'han

do for instilacions de coliris que son irritants o caustics ( sulfat

de zinc , nitrat de plata, sulfat do wore, etz.) o he quina absor-

cio vol(''m afavorir ( esserina, atropina ), farem una instilacio do
solucio anestesica.

Cossos extranys . In'jecci6ns subconjuntivals .- Quan I'aeeib

anestesiea ha d'esser mes intensa , corn es el chs d extraccio de

cossos extranys enclauats on la cornia , o be d ' injeecions sub-

conjuntivals , aleshores cal repetir I'injeecio una o mes vegades.

La prinlera instilacio mai es gran eficient, puig el llagrimeig

provocat per la coigor que produeix , oseombra tot seguit l'arn s-

tesie; Hies amb aquesta instilacio so fa tolerable la segona insti-

lacio i aleshores pot mantenir - se full obert on contacte anrb

I'anestesic . Si s'ha d'anestesiar la cornia o la conjuntiva de la par-

pella inferior ( estant el inalalt assentat ). s'inunda el fons (let sac

inferior de solucio anestesica , mantcnint la parpella separada do

l'ull, i s'indica at patient que miri a terra , banyant d'aquesta

manera la cornia en la solucio . Si s'ha d'anestosiar el tons del

sac superior , es convenient posar el malalt ajegut ; si no , s'han de

for repetides instilacions per a lograr l ' anestesia , ja que la solucio

projectada sobre ' I globu tau cap avail desseguida.

Cauteritzacions. Operaci6ns sobre la cornia 'r' cristalli.-Si la
segona instilacio es entretinguda , (' efecte anestesic es bastant
fondo i suflciont per poguer cauteritzar tilceres cornials, o be la
conjuntiva . Aixi mateix poden fer-se sense dolor les operations

que interessen la cornia i el cristalli ( que's insensible ), tals corn

el tatuatge cornial , paracentesi , discisio, etz.
Pterigion, Escleroto ►nia, Rasca conjuntival.-Quan 1'aecio t4

quo ser mes fonda , aleshores cal for mes instilacions o be donar
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despres d'un parell d'instilacions una injeccio subconjuntival on
el Hoc en que's to d'intervenir. Aixis sofa en el pterigion, simblt -
faron, esclerotomia, peritomia, trepanacio escleral i en els cas-
sos d'extirpacio do tumors, o cossos extranys enclauats fonda-
ment on la cornia o esclerotica. Tambe s'ha d'anestesiar una
mica intensamont en els cassos do rascats conjuntival per tra-
coma, ja per fortes instilacions ja per injections sota la conjun-
tiva del fons del sac.

Estrabisme, Ptosi.-En l'estrabisme despres d'una bona anes-

tesia conjuntival, es convenient for una petita injeccio (a fl de

modihcar les relations anatomigties) d'anestesic on el Iloc do la

ineisio. El dolor d'estirannent dens musculs que's produeix ope-

rant i quo'Is uialalts aqueixen corn si fos molt fons o del cap,

se pot evitar en part injectant unes gotos d"anostesic en el tra-

jecto del inuscul que s'ha d'avencar. Aixis mateix s'lia de for en

les oporaciiins de ptosi i adotoes s'ha d'injectar el funs del sac

conjuntival, peri) sempre seguint en to possible el trajecte del

aixecador de la parpella superior.

L'idecto nia (catarata). -Les operations sobre l'iris i en es-

pecial la catarata amb iridectomia podeu fer-se sense dolor si

l'anestesia se fa molt fonda, ja que l'iris s'arriva a anestesiar.

Algtins autors (1) recomanen for instilacions durant mitja Mora

seguida, cada tres minuts. Altres (2), despres de tallada la cornia

injecten dues o tres gotes do solucio de cocaina en Ia cambra

anterior. El primer procodiment es molt segur, peru produeix

opacitat cornial per destruccio de l'epiteli i sobre tot interessa la

vitalitat dots llabis do la forida diflcultant la cicatritzacio. L'in-

jeccio de cocaina en la cambra anterior no es tampoc recoma-

ble; es una complicacio innecossaria. Sempre tie obtingut bons

resultats amb iunestesia do I'iris, font les instilacions en nombre

de quatre o cinq durant deu o dotze Ininuts i bon eutretingudos.

Amb aquesta forma d'anestesia pot intervenir-se sobre
I'iris, toes no en el cds ciliar que's molt dificil d'auestosiar to-
calmont.

Cateteris,ue llagrimaf.-Per a fer 1'exploraci6 i sondatje de

les vies Ilagrimals souse dolor se fit primeraunent una instilacio 0

dugues de cocaina en l'itngul interior. Dospres s'injecta amb una

agulla a proposit una soluei,'3 de cocaina pel punt llagrimal in-

( 1) Snellen. Operationslehre , 2. edicid.

(2) Schiveig ger.-Extraktion mil Lappenschnitt mit Oder ohne Iridektonne. Arcif

fur Augenheilkunde :36.
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ferior. Si les vies no s(m permeables i vol fer-se el cateterisme,

os necessari anar injectant la solucie anestesica a mida que la
sonda troba zones doloroses. La associacio de I'adrenalina dona

aqui molt bons resultats.

Hi ha cassos dificils en que se necessita mes d'una sessio

per a eompletar el cateterisme, si vol for-se sense dolor, en tats

cassos s'ha de deixar passar I'inflamacio produida per a poguer

lograr l'anestesia. Quan s'arriba a fer passar Ili solucio de co-

caina so cuidara de que'ls patients baixin el cap per a que surti

pel nas o que I'eseupin si els Ili va a la boca.

nacriocistiti aquda. - Quan hi ha inflamaeio del sac no pot

fer-se 1'anestesia local, aixis tampoe en els cassos que s'ha do for

la dilatacio (Fun abets pro-llagrimal no pot fer-se I'anostesia

local, malgrat to esser molt dolorosa l'incisio.

Exttrpaciri del sac llagrintal.-Aquesta operacio es brillant

si pot for-so amb Is regio ben anostesiada. Aixb se pot lograr

sempre que Ili hagi un estat de flogosi si's to present com sits

de fer.
Amb el malalt ajegut i orientats sohre la situacio del sac

pel tacte de is crests del unguis o per l'introduccio d'una son-

da fins a la paret del dit i,s (1) se fit I'introduccio d'una canula de

dos centimetres posada a la xeringa en el punt corresponon a

la part superior aproximadament del sac, evitant la vena angu-

lar i amb posicio quasi vertical, suls inclinant-se una mica a la di-

reccio paralela a la paret nassal. Un cop introduIda un centime-

tre, to qual so fa rapidament, s'apreta i'6nibol i si eo surt liquid

pets punts Ilagrimals s'introdueix mig centimetre mes poe a

poc tins que surti el liquid, lo qual indica quo estit on el sac.

Si at introduir is canula s'arriba a l'bs s'ha de tornar enradere

i introduir-la mes obliquament cap a fora. Un cop on el sac Ila-

grimal se posa la canula ben vertical i s'enft)nza uns milimotres

mes a fi d'injectar la pared posterior del sac en sa part interna

o cars ussia. Alli s'hi deixen un parell do gotes d'anestesic i

anem troient la canula, i a cads tres o quatro milimetres Ili dei-

xem una o dues gotes d anestesic. Quan Is punts do Ili canula

es a sota is poll i sense necessitat d'acabar-la d'extroure, tornem

a enfonzar-la una Ilargada igual a 1'anterior o quelcom m©s,

pero dirigint la punts obliquament cap a endevant com si vol-

guessim anar a trobar I'extremitat o pol inferior del sac. Aixd

(1) Quan se deixa la sonda posada en el punt 1lagrimal inferior fins a is paret de

I'unguia l'extremitat de Is sonda va a parer al pol superior del sac.
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pot fer-se rapidament i despres anar treient i deixant anestesic

o be anar progressant per trocos de 3 a 4 Inilimetres per injeccio

de dues a tres gotes cada vegada. Darreraolent se treu la ci nula

coin abans, i. se fa passar sota la poll i paralelarnent an ella pel

trajecte quo ha de seguir l'incisio operatoria. L'anestesia que's

logra per aquest inedi ds completa; cal esperar deu minuts

abans de comencar l'intervencio.

Extirpacio rle la ghozdula llagrintal. - Dospres d'instilar be

la regio, estant ajegut of inalalt, se separa la parpella superior

lo millor posible, i amb la pinta de conjuntiva s'agafa i atreu la

massy parpellar de la glhndula amb la cirnula en direccio de la

fora Ilagrinial do I'iirbita (angle sup. ext.) en una profunditat

d'un centimetre, alli s'hi injecta an centimetre cubic do solucio

auest6sica. Aquestaquantitat s'escampa i anestesia l'implantacio

de la glhndala i at mateix temps I'cxterioritza fent-la mes acce-

sible a I'operacio. Coln que s'han d'esperar uns deu minuts i dis-

minuiria I anestesia de la conjuntiva, es convenient tornar a fer

alguna iustilicio d'anestesic.

Chalacion.-La tan frequent extirpacio do chalacions pot

conseguir-se indolora amb una senzilia teenica anestesica. La

part conjuntival s'anestesia per repetides instilacions at 3 6

5 0/0. La part cutania s hit d'injectar. Coln que'l chalacion estit

quasi sempre ouganxat at tarse, Si so fit unit sofa injeccio posant

i'agulla sota el clialacion i rassant at tarse, el liquid anest^sic so

barreija amb la massa grossa quo constitueix of chalacion i no

anestesia 1'anomenada bossa. Per aquest objecte es necessari

donar dues injections, per un mateix forat de pelt si's vol, que

formin un angle en el que hi quedi compres el clialacion, dei-

xant en el costat d'aquets angles gotes escalonades d'anestesic.

larsorrafta.-Per aquesta operacio n'hi ha prou amb dues

injections, donades sota is pell, per sobre mateix del tarse i a 4

6 5 milintetres de la vora parpellar. Si s'ha de for solzament en

un angle de full pot aleshores fer-se una punxada prop de l'an-

gle i servir per a totes dues parpelles.
Cantoplastia.-Per la cantoplastia n'hi ha prou amb una

injeccio donada des de el punt aon se vol que arribi I'incisio en
direccio a la comisura parpellar. No estit per domes on dir quo
s'ha de profunditzar l'agulla perpendicularment mig centimetre

i injectar algunes gotes d'anestesic.
Entropion. Ectropion. Tuinors parpel/ars.-En aquestes ope-

rations i altres en que s'interessa la major part de la parpella es
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necessari for un veritable isolament del mateix. So pot en quel-

ques cassos per iuiiltracio directa de la regio que s'ha d'aneste-

siar, obtindre una anestesia satistactoria, tees ademes do ser

aquesta quasi sempre incompleta s'alteren molt les relations

anatitmiques.

Per a isolar les parpelles se fan dues injections des do un

punt equidistant de les cotnisures i separat de la vora parpe-
llar un centimetre o centimetre i mig, aleshores se dirigeix

1'agulla seguint un o dos milimetres per sofa la poll tins mes
enll;r de la cotisura. Goneralment aquestes injections no has-
ten. En parpelles molt grassoses s'han de fer un parell mes d'in-
jeccions paraleles a les anteriors pero mes fondes, es a dir, a
tres milimetres sota in poll.

Emtcleacid. - Com quo's dificil ('anestesia completa on

aquest cas, els procediments son molts. Si pra,cticament pogues

assegurar-so l'anestesia do les branques de l'oftalmic quan pene-

tron on I'orbita, seria molt senzill i segur, mes les tres branques

del oftalmic entren on I'drbita ja molt separades. de Inodo quo's

necessari for m6s d'una injeecio i ademes es dificil ensopegar

b6 totes los branques. Per a fer'ho aixi s'han d'usar agulles Ilar-

gues de 5 centimetres i s'han d'introduir quasi totalment. Luna

d'elles ha de seguir I'anglo superior intern de l'orbita, l'altre el

supero extern. Seguint aquests i conservant l'orientacio de In

punta de l'agulla. pet contecte amb la paret ossia s'arriba a una

profunditat de 4 a 5 centimetres (des de la vora orbitaria)

aleshores s'injecten un o dos centimetres cubics do solucio

anestesiCa.

liavOm practicat varies vegades el procediment sense ob-
tindre anestesia total. Millors resultats obtenim amb In tiecnica
do Siegrist modifleada i quo per creure-la la millor exposarem:
Se conlenS.a per una bona instilacio at 5 °/o do cocaina. Als cinq
minuts s'injoeta novocaina at 1 010 a--b adrenalina a tot el vol-
taut del limbe corneal i a una distancia de 5 milimetres, Als cinq
minuts mes s'injecta mig_ centimetre de la mateixa solucio a
cada un dels quatre polos de l'ull. punxant a un centimetre do
la cornea i en direccio com si se volguessin seguir els inusculs

rectes. S'introdueix in canula un centimetre i mig i alli se fa
l'injeccio. Als dos minuts s'agafa una canula Ilarga do uns tres
centimetres i per la comisura externa s'introdueix to mes fon-
dament possible darrera el globe ocular. S'injecten aleshores

dos o tres centimetres cubics de la solucio de novocaina at 1 °/0.
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Aquesta injecci(') ademes d'anestesiar els nervis del pol poste-

rior produeix una exoftalmia favorable a] treball operatori. Al

cap do sis o vuit minuts so comenca l'operacio, quo si les injec-

tions ban estat ben fetes i no's tracta d'un ull molt inflamat o

foradat, serif indolora.

Lassos a /er amb anestesia general.-Quan so tracts do tu-

mors no delimitables l'anestesia local no pot ser usada. Aixi

niateix passa en els cassos d'intervencions en criatures o perso-

nes molt nervioses i en els cassos d'extracio de cossos extranys

d'ulls inflamats, sobre tot si radiquen en el c(')s ciliar.


