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ANESTESIA LOCAL EN OFTALMOLOGIA

pel Dr. H. ARRUGA, de Barcelona

Poques trovalles han sigut en Medecina d'un profit tan di-
recte com la de 'anestesia local, isens dupte és a I’'Oftalmologia
a qui en sa major part la deu.

Ja un oculista (Koller) va ser el que'n 1884 va introduir la
cocaina en la practica de la nostra especialitat que tot seguit va
generalitzar-se a les altres, i oculistes varen aixis mateix ser els
que observaren primerament els efectes de la feli¢ associacio
dels preparats de glandules suprarrenals a la cocaina que
Braun va generalitzar. Aquesta capdevantera que I'Oftalmologia
ha portat i ha deixat de perteneixer-li quan la Cirurgia general ha
tret partit d’altres aplicacions de l'anestesia local i ha lograt
amb l'anestesia de conduccid resultats moélt sorprenents qu’ex-
tenen considerablement el camp d’acci6 de 'anestesia local pero
que no tenen gaire aplicacié en cirurgia ocular.

Malgrat tot, 1'ull continta sent el lloc més accessible d’ob-
servacié per a 'estudi dels anestésics locals i les diferentes
maneres d'obrar de cada un, les acciéns secundaries dels quals
sobre’ls vasos, acomodaci6, tensié ocular, etz., constitueixen un
capitol moélt interessant per loculista. Ademés les condicions
anatOmiques de I'aparell ocular sén tan peculiars, que les regles
generals d’anestesia no hi tenen sempre aplicacio, ja que les re-
laciéns anatOmiques i procediments operatoris sén d'un isti]
propi i fan constituir en un capitol completament apart I’anes-
tesia local en Oftalmologia.

Comencgarém per l'estudi general dels anestésics i llurs di-
ferentes propietats, per a acabar amb la técnica especial d’anes-
tesia en les diferentes intervenciéns oftalmoldgiques.
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Anestesics

Va sense dir que’ns referirém solzament als anestésies qui-
mics, ja que'ls mitjans fisics (compresi6, fret, sangria de la
regio, etz.) que poden tenir aplicacié en altres regions, no la
tenen aqui. Aixis mateix comenc¢arém referint-nos en aquest
estudi general a la cocaina, quina prioritat conserva avui dia en
nostra especialitat, ja que sa toxicitat que I’ha fet ser sustituida
en Cirurgia general, és un factor que no té aqui gaire impor-
tancia. Dels preparats de cocaina, el clorhidrat és el que s'usa,
degut a sa gran solubilitat en I'aigua (parts iguals).

CocAiNa

Liinstilaci6 d’'unes gotes de solucié de cocaina en el sac
conjuntival va seguida d'una sensacié de coigor acompanyada
de Ilagrimeig que dura 10 a 40 segéns i que va seguida del pe-
riode anestesic.

L'anestesia comenga per ser moélt superficial, al cap de dos
o tres minuts és més fonda, mantenint-se en aquesta intensitat
uns cinq minuts, passats els quals comeng¢a a disminuir fins a
desapareixer al cap d’un quart o mitja hora.

Al mateix temps que s’ha presentat I'efecte anestésic, la con-
juntiva s’ha tornat palida, disminuint el calibre de’ls vasos que
conté.

Al cap d'un quart aproximadament de l'instilacid, i quan ja
els efectes anestesies han disminuit, s’observa que la pupila és
dilata, encara que sens perdrer del tot els seus moviments. Al
mateix temps 'abertura palpebral és fa més grossa i 1'ull adque-
reix un aspecte encantat especial. Aixis mateix la tensié intra-
ocular baixa quelcom. Aquests sintomes desapareixen a les dies
o tres hores.

Analitzarém succesivament tots aquests fets.

Efectes de coigor.— La coigor produida per les soluciéns de
cocaina en la conjuntiva és presenta al moment de fer I'instila-
ci6 i és de mo6lt diferenta intensitat segéns les persones, puig
aixis com a algunes els passa quassi desapercebut, a altres els
produeix una coigor mélt molesta. Varia aixis mateix segéns la
puresa del anestésic; com més pura és la cocaina menys és el
dolor que produeix.
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Aquesta molestia dura uns 10 a 40 seg6ns, que varien atenent
al temperament les persones, comencant tot seguit el periode
anestésic. No cal mencionar que la sensacié de coigor és produida
per l'aceié quimica irritant sobre les terminaciéns sensitives con
juntivals i que para quan dites terminaciéns estan anestesiades.

Efectes anestesics.—L anestesia primerament interessa sols
la capa més superficial de la conjuntiva i solzament els llocs
en els que la solucié de cocaina ha estat en contacte, al cap de
uns dos minuts la seva acci6 és ja més fonda i se manté aixis uns
cinq minuts, passats els quals desapareix lentament I’anestesia
fins a arrivar a ser nula als 20 o 30 minuts.

Si la primera instilacié d’anestesia va seguida d’altres,
I'anestesia és cada cop més fonda, arrivant els seus efectes fins
al iris i esclerotica per part del globo ocular i fins a la cara in-
na del cartileg tarse en la part parpellar.

L'intensitat del efecte anestesic depend de varis factors:
Un dels que més importancia té és I'estat de flogosi o irritacié
de la conjuntiva.

Quan aquesta estd inflamada (apart del llagrimeig o secre-
ci6 de defensa contra el coOs estrany que’'n aquest cas és major
perque el reflexe és exagerat), I'absorci6é del anesteésic és tanta
0 més que’n la conjuntiva normal, perd la major intensitat de
la corrent sanguinia fa que dit anestesie sigui rapidament reab-
sorbit, essent poc intens i de poca durada 'efecte anestésie, obli-
gant a insistir amb repetides instilaciéns per a lograr una bona
anestesia i encara és deu en bona part a I'ajuda de I'efecte vaso-
constrictor de la cocaina que contrarresta la vasodilataci6 flo-
gosica.

Amb tot i aix0, els cassos de glaucoma agud o iridociclitis
intensos son dificils d’anestesiar; afortunadament disposém de
lacci6 vaso-constrictora de 'adrenalina que’'n aquests cassos és
un ajudant preciés que facilita mo6lt 'aceié de la cocaina.

Un experiment facil per a provar I'influencia de la vaso-dila-
tacié inflamatoria en I'anestesia és el segiient: En un ull aneste-
siat se pessiga la conjuntiva amb una pinga, al cap d'una es-
tona se torna a pessigar en dit lloc i's provoca dolor, mentres
que'n el reste de conjuntiva el pessic no és apercebut.

El llagrimeig és un altre factor qu’influeix en I'efecte anes-
tésic. Sobre tot en les persones que tenen fotofobia, l'anestesia
se fa més laboriosa perque cada cop que s’obren els ulls per a fer
instilacions se provoca el llagrimeig, que ademés de ser una
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corrent liquida que s’emporta la cocaina, és una dilucié de la
solucié anestésica que disminueix mélt sén poder actiu.

La concentracié de la solueié no té 'importancia que'n un
principi se li havia donat. Influeix la rapidesa en presentar-se
'anestesia que’s major quan més concentrada és la solucié, peré
no en l'intensitat del efecte. Els mateixos efectes s'obtenen amb
soluciéns al 1 ©/, sostingudes qu'amb soluciéns al 5 °/, que
s'apliquin rapidament. Per a obtenir amb instilaciéns anestesies
profondes (iris, esclerdtica) s’han de fer repetides, puig non’hiha
prou ni amb una ni ddes instilacions per concentrades que siguin.

De tot aixd se dedueix que’l factor que ldgicament té més
importancia és la quantitat d’anestdsic usada, i encare aquesta
depend de la forma en que’s fa P'instilacié. Si un cop ha passat
el periode de coigor i llagrimeig s’aprofiten les gotes d’anestdsic
conservant-les en el fons de sac conjuntival o lloc d'aplicacid,
evitant que caiguin o passin al conducte llagrimal, I'efecte sera
en dit lloe, com si s’haguessin fet repetides instilaciéns.

L’espesor maxim de conjuntiva i teixit subconjuntival que
queda anestesiat amb repetides instilaciéns (2 a 5) és de un o dos
milimetres solzament, amb la particularitat de que si's deixen
passar alglins minuts sense fer instilaciéns, queden encara anes-
tesiades les capes més fondes, mentres les superficials recobren
la sensibilitat, Aixd és degut a la major activitat circulatoria en
la capa superficial del dermis conjuntival i al rentat continuat
que de la conjuntiva fan les llagrimes.

La cOrnea s’anestesia facilment com la conjuntiva, més per
dos medis: 'un és per acci6 tdpica, i I'altre és per anestesia del
limbe esclero-corneal, pel qual hi passen totes les ramificaciéns
nervioses que terminen en la cornea. Es, per lo tant, una anes-
tesia a distancia o anomenada de conduccié. Aquest mecanisme
té la seva importancia en I'anestesia de les capes profondes cor-
neals, puig la corjuntiva del limbe esclero-corneal és més pene-
trable per I'anestésic que no el teixit propi corneal qu’esta limi-
tat per devant per la lamina elastica anterior situada sota 'epi-
teli i qu’amb dificultat atravessa 'anestésic. Aixis és que pot
lograr-se una anestesia corneal sense que la solucié anestésica
toqui la eornea, i si solzament impregnant-ne el limbe.

Efectes de vaso constriccié.—Contrariament als altres anes-
tesics locals, la cocaina és vaso-constrictora; aquesta accid que
tan beneficiosa és per a contribuir al efecte anestesici per dismi-
nuir 'hemorragia en les intervenciéns se manifesta tot seguit
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de linstilacié. No és d’una intensitat forta, puig ve a ser la d’'una
solucié d’adrenalina al 1/30,000. Cedeix quan ho fa 'efecte anes-
tésic i no va seguida de vaso-dilataci6é paralitica.

Accid sobre la tensio intraocular.— Quan les instilaciéns de
cocaina sén repetides, quasi bé sempre baixa la tensi6 intraocular
notoriament. Aquesta acci6 és variable segéns els individuus,
perd no arriva mai a ser igual a la que produeixen la pilocarpina
i esserina. Midada amb el tonometre de Schioetz ve a ser d'uns
cing a deu milimetres.

Aquesta influencia és, per lo tant, beneficiosa en el glauco-
ma, contrariament a lo que s’ha dit, perd pot ser contraprodu-
ient en occasiéns, com l'operacid de catarata en ulls hipotdnies,
en qu’un cop buidat ’humor aqués queda una tensié negativa
dins de I'ull,ila cornea s’Tabomba cap adintre dificultant l'iridec-
tomia i I'extraccio del cristalli. Fora d’aquests cassos no és de
temer I'influencia de la cocaina en la tensi6 intraocular.

Efectes sobre 'ls musculs intraocu/ars.—La cocaina produeix
dilatacié pupilar més o menys accentuada en tots el cassos. Al
mateix temps produeix una paresia de l'acomodaci6. Aquests
efectes no tenen en Cirurgia ocular gaire importancia, més en
la practica diaria poden produir transtorns molestos de la visid.
Sobre tot en les persones présbites en que I'acomodaci6 té poca
forga, la paresia que produeix la cocaina els priva temporalment
de llegir amb claretat. Ademés la dilatacié pupilar, sobre tot
si s s0ls d'un ull, produeix un enlluernament mélt molest i una
diferencia de visio forga perturbadora que a certes persones els
obliga a clucar un ull per a evitar-la.

L’efecte midriasic s’evita afegint pilocarpina a les soluciéns
en la proporeié de 1 de pilocarpina per 12 de cocaina.

Efectes sobre l'obertura parpellar.—Quan comenca l'efecte
anestesic s'inicia aixis mateix una dilatacié de I'obertura parpe-
llar, qu’encara que variable, segéns els cassos, ve a ser una
quarta o tercera part de I'obertura normal. Aquesta acci6é deixa
de ser al cap d’una a tres hores.

Efectes sobre 'absorcié d’alires substancies.—Una de les pro-
pietats més curioses de la cocaina és la de facilitar I'absorci6 a
través de la cornea dels medicaments instilats a 1'ull. Aquesta
propietat pot posar-se de manifest de la segiient manera: Ja a
una persona o a un animal d’experimentacié se li fan instilaciéns
d'unes gotes de cocaina en un ull; al cap d’algins minuts se li
fa una instilacio de solucié de fluoresceina a cada ull, procurant
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qu’estigui igualment entretinguda en cada un. Com dita solueid
no provoca coigor,tampoc vé llagrimeig a 'ull no anestesiat. Al
cap d'una bona estona el liquid qu’ompla la cambra anterior és
coloreijat, perd ho és dies o tres vegades més fortament en 'ull
qu’havia sigut previament cocainitzat (1).

Aquestaaccio és conseqilencia de les lesions epitelials que’n
la cornea produeix la cocaina i qu’estudiarém més endevant,
tan és aixis, que si en comptes d’instilar cocaina se traumatitza
la cornea rascant-la, ja siga amb un instrument cobert de glassa
o un altre mitja qu’'aixequi l'epiteli, els efectes son els mateixos.

Aquesta propietat és de mo6lt interés praetie, puig els co-
liris absorbibles com Il'atropina, esserina, etz., obren mélt més
enérgicament si s'associen a la cocaina, independentment de la
major tolerancia local que representa la disminuci de sensibi-
litat de la conjuntiva produida per 'anestésic.

Efectes anestésics de la cocaina per injeccid.—Fins aqui ens
havém referit a I'is de la cocaina per instilaci6. Per injeccid
els efectes son els mateixos que'n el reste de I'organisme, es a
dir, injectada una solucié de cocaina siga al '/, 1 6 2/, en la
pell de la parpella o sota la conjuntiva se produeix un lleuger
dolor per compressié de les terminaciéns nervioses, seguit ra-
pidament d’anestesia. Aquesta anestesia abarca tot el territori
injectat i els territoris inervats exclusivament pels nervis que
per dit territori passen. Cal tenir modlt en compte aquesta da-
rrera condicid, puig quan part de 'organisme esta inervat per
terminacions nervioses de diferentes procedencies, 'anestesia
d’una o d’algunes d’elles no aboleix la sensibilitat de la regi6 i
se fa necessari I'anestesia de la regié mateixa o bé de tots els
nervis que van a dita regio si es desitja obtindre una anestesia
completa.

Per medi de I'injecci6 l'anestesia se presenta més rapida-
ment quan més concentrada és la solucié. Ademés lazona anes-
tesiada depén de la forma en que’s fa la distribucié6 d’anesteésic.
Deu anar-se anestesiant capa per capa i la extensi6 de territori
anestesiat és, naturalment, més gran quan més cantitat de so-
luci6 s’ha injectat a cada capa. Mes en la nostra especialitat
hem de procurar no injectar mai una quantitat massa grossa,
puig les relaciéns anatomiques sén tan delicades que facilment
son alterades.

(1) Bellarminof, Untersuchungen iiber die Resorption in die vordere Augenkammer
Graefe ‘s Arch. f. Opht, any 39, pag. 88.,
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La duracié6 de l'anestesia és major que per instilacid, ja
que la solucié resta més temps en el lloc de l'aplicacié. L'in-
fluencia que sobre I'efecte anestdsic té I'estat inflamatori de la
regi6 és igual al ja descrit. Aixi mateix quan la cocaina s'usa en
injeccié subconjuntival els efectes sobre I'acomodacio, tensié
intraocular, obertura parpellar, etz.,, sén els mateixos que si
s'usa en instilacions.

Quan l'anestesia és per injecci s’ha d’esperar uns cinq mi-
nuts per a obtindre el maxim d’efecte anestésic, la falta d’aques-
ta condici6 fa fracassar moltes anestesies lccals.

Efectes toxics.—L'anestesia és al fi i al cap una intoxicacid;
aquesta intoxicaci és una accié quimica sobre determinats ele-
ments. En la major part de teixits del organisme aquesta acci
quimica no produeix lesiéns que'ns interessin, mes I'ull conté
teixits molt delicats, les lesions del qual per microscopiques
que siguin interessen el seu funcionament.

Accié sobre la conjuntiva.—Generalment les solucions de
cocaina a 'ull no produeixen cap efecte sobre la conjuntiva,
més si les instilaciéns s6n mélt repetides se produeix una irri-
tacié que no és mai de gaire intensitat i que sobretot cedeix ra-
pidament, no constituint cdm l'atropina una veritable conjun-
tivitis de certa duraci6. Al examen microscdpic se veu 'epiteli
lleugerament destruit, perd mai després.

Accié sobre la cornea.—Emprd on se manifesta fortament
I'accié de la cocaina és en la cornea, en que la <¢osi sostinguda
pot produir lesions de veritable importancia, que estudiarem
amb més detencio.

Exagerant les lesiéns experimentalment en cunills per
medi de prellongades instilaciéns (durant 40 o 50 minuts), s’ob-
té un enterboliment de la cdrnea que arriba a tornar-se blan-
quinosa i mate. Aquesta alteracié d’aspecte va acompanyada
d’una alteraci6 del epiteli visible microscdopicament, represen-
tada per petites irregularitats de sa superficie que microsedpi-
cament representen destruccions i desprendiments de trogos
d-epiteli. Els trogos no despresos presenten en llur part més pe-
riférica una destruccié cellular completa. Les ceél'lules epite-
lials més fondes presenten signes parcials de destrucci6 amb
ruptura de tela, formaci6 en llurs protoplasmes de vacuoles
i arron sament del nucli. Les cél'lules més fondes presenten
aquestes lesiéns menys accentuades, perd en certs punts poden
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arribar a presentar aquests signes les cel'lules endotelials de la
tela de Descemet.

Patogenia.—S havia cregut que l'opacitat corneal que'n
certes operaciéns se produeix era deguda a la sequetat de la
cornea exposada al aire durant l'acte operatori i sense parpa-
lleig, mes aquest mecanisme no és el veritable, per quan expe-
rimentalment deixem caure continuament la solucié sobre 1'ull
del animal i sense quedar mai la cornea aixuta I’entorboli-
ment se produeix de la mateixa manera.

S’ha dit igualment (1) que D’efecte vaso-constrictor de la
cocaina produia una especie d’anemia linfatica (?) de la cornea,
causant de I'enterboliment. Aquest argument el refuta el fet de
que altres anestesics locals (holocaina, tropococaina, etz.), pro-
dueixen la mateixa lesi6 corneal i sén vaso-dilatadors.

Un fendmen osmotiec no és, ni probable que sigui, per quan
I’enterboliment corneal se produeix de la mateixa manera amb
solucions fortes que febles, sols que aquestes deuen actuar més
temps, depén solzament de la quantitat de toxic que sobre la
cornea actiia. Ademés l'instilacié de solucidns salines concen-
trades o d’aigua destilada no produeixen cap opacificacié cor-
neal, malgrat de lo delicades que s6n les cél'lules del epiteli
anterior de la cornea. Ja és sabut que quan és per 0smosi que’s
produeix la destruccio cel'lular com en els cassos de teixits en-
dotelials o globuls roijos, la destruccié és tipica i completa si
la diferenta tensié osmotica és gran.

El mecanisme pel qual se produeix la necrosi del epiteli és
segurament per intoxicaci6 directa del mateix, es a dir, per ac-
ci6 purament quimica. Aquest és el modo de pensar de mdlts
autors; més 'accié de la cocaina sobre l'epiteli corneal ha de
tenir quelcom d'especifica, puig amb altres teixits mo6lt delicats
la cocaina no hi és agressiva, per exemple, pels globuls roijos,
en solucid isotonica no els altera gens.

Ademés hi ha una relacié especial en aquesta acci6 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 'enterboli-
ment és m6lt menys pronunciat i tarda. Una cornea extirpada
o inmergida en una soluci6 al 5 per 100 de cocaina no presenta
al cap d'una hora siné una lleugera opacitat.

El fet aquest ens demostra que probablement l'acci6 espe-

(1v Sewin und Guillary. Die Wirkungen von Arzneimittein und Giften auf das Auge.
Hirswald, Berlin, 1905.
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cifica que la cocaina té pel teixit corneal és motivada per una
substancia que s6ls la té en vida i que’s destrueix o desapareix
en mort.

En la practica clinica aquesta acci6 ha de ser tinguda en
compte a fi d’evitar-la, no sols per lo que’s refereix al teixit cor-
neal sd, sin6 en cassos de lesiéns corneals. Efectivament l'accid
de la cocaina usada en excés és pertorbadora de tots els proce-
sos cicatricials i de reparaci6 dels epitelis i teixits corneals pro-
pis (especialment en la queratiti neuro-paralitica). Experimen-
talment pot comprobar-se aquest efecte produint lesiéns de
destruccié de la mateixa intensitat en cada cornea d’un cunill o
altre animal. En un dels ulls s’instila tot sovint cocaina, a I'altre
no. La curacié és molt més rapida i perfecta en aquest darrer.

Efectes toxics generals.—Rarament se presenten en el des-
patx del oculista fendmens d'intoxicacié cocainica, puix les can-
titats usades s6n sempre moélt petites i encare en molts dels
cassos son probablement trastorns psiquies en persones nervio-
ses, que potser res tenen que veure amb la cocaina. Siga com
siga havem d'admetre els cassos d'idiosinerasia per la cocaina,
com ens ho demostren els que treballen en altres especialitats
i 'usen en majors quantitats.

En el grau més lleuger d’intoxicacié per la cocaina els ma-
lats presenten una sensacié de mareig i opressié perdent el co-
lor de la cara i llavis i els hi vé una suor freda. Aixdo dura uns
quants minuts, i tot passa. En cassos més accentuats el pols se
fa petit, la re<piracié ansiosa i precipitada; a vegades venen vo-
mits o bé perdua del coneixement. En la practica de la nostra
especialitat mai passen d'aqui les coses i m6lt rarament hi arri-
ben. Efectivament, la quantitat de cocaina absorvida és sempre
molt petita. Per instilacié una part de solucié se vessa barreja-
da amb llagrimes, altra part passa al conducte nasal cap al nas
lo que fa que la solucié se dilueixi i tardi en absorvir-se.

Ademés, part de la cocaina absorvida se destrueix en la
conjuntiva i cornea. Les lesions corneals en sén un efecte. Aixi
mateix sabem que la cocaina absorbida en el torrent circulatori
és destruida en els teixits organics i que ni en els productes
d’excreci6 ni en els organs d’animals intoxicats (1).

Experimentalment és ben facil probar la resistencia a 'in-
toxicacié per medi d’instilaci 6ns. Agafant un conill la dosi mor-

(1) Die lokale Anaesthesie in der Angenheilkunde. Best 1905,
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tal del qual en injeccié subcutania és de un decigrem per kilo,
e instilant-li seguidament soluci6 al 10 per 100 de cocaina, pro-
curant que no’n caigui per l'obertura palpebral i fent que s’es-
corri cap al llagrimal, s6n necessaris 15 a 20 centimetres ciibics
de soluci6 en espai de dugues hores per a obtindre una intoxi-
cacio, de la que cura facilment, encara que queden lesions cor-
neals. Agafant holocaina, que pel cunill és sis vegades més toxi-
ca que la cocaina, s’arriba a intoxicar-lo de mort a les dugues
hores d’instilar-li una forta solucié. Si no arriba a morir cura
rapidament de I'intoxicacio.

Avui sabem que amb la associacié de 'adrenalina tenim un
medi de disminuir notablement la toxicitat de la cocaina. Aques-
ta propietat és deguda en part a la vaso-constriccid, i per lo
tant disminuci6 de la activitat circulatoria, i segonament per-
queé aix0 mateix fa que l'anestesic quedi més temps localitzat i
pugui ser destruit in situ. Segons Eden, la dosi mortal de co-
caina per la rata és de 0,018 grs., pero si se I'injecta amb adre-
nalina la dosi mortal ha de ser 0,11 grs., és a dir sis vegades
més forta.

Injeccions. - En el cas de que’s tracta, injeccions ja siguen
subconjuntivals o subcutanies, ja 'Oftalmologia entra er el cas
de 'anestesia local quirdrgica en general, més en la nostra es-
pecialitat les quantitats d’anesteésic son tan petites que tampoce
6s de temer la presencia de fenomens toxics. Efectivament, po-
ques vegades tenim necessitat de més de dos o tres centimetres
cibics de solucid, sols en la enucleaci6 de 1'ull la quantitat in-
jectada és major, més en dit cas és prudent fer s de la novo-
caina com a succedani menys toxic.

Tractament de Uintoxicacio per la cocaina.—Els transtorns
de la cornia curen rapidament al deixar d’obrar ’anestesic; sol-
zament sera favorable 'ds d'un envenat oclusiu de 'ull a fi d’e-
vitar que amb el parpalleig natural s’entorpeixi la reparacié de
I'epiteli.

Els transtorns generals és sabut que s’eviten en gran mane-
ra posant al malalt en posici6é horitzontal i fent Gs de soluciéns
febles; un cop presentats, si sn lleugers amb aquest mateix de-
cibit posant el cap com més baix millor, si no pot donar-se una
una injecci6 de cafeina o eter, inhalaciéns de nitrit d’amil, be-
gudes alcofolliques i en els cassos d’excitacio, pociéns bromu-
rades.
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SUCCEDANIS DE LA COCAINA

Els inconvenients de ]a cocaina encara que no sén de gran
importancia, han motivat'aparicié d'una llarga serie d’anestesics
de diferentes propietats, dels quins sols estudiarem breument
els de més importancia.

Acoina.—Soluble al 6 °/, en aigua destilada freda; les solu-
ciéns se conserven bé a les fosques, perd precipiten en mitjants
alealins.

No cou al moment de ser instilada, perd després cou forga,
Panestesia triga a presentar-se de 4 a 5 minuts perd és de molta
durada.

No té accid sobre I'acomodacié ni la pupila. Es quelcom
més toxica que la cocaina i de més poder anesteésic. Es ademés
lleugerament vaso-dilatadora.

S’ha usat mélt per a fer indolores lesinjeccidns sub-conjun-
tivals, barreijant la solucié medicamentosa amb la solucié d’a-
nestesic en el moment de l'injeccié per a evitar sa precipitacio.

Alipina.—Mo6l1t soluble en I'aigua. S’ha presentat en el mer-
cat com a mélt menys toxica que la cocaina; ho és per meitat sol-
zament. El seu poder anestesic és quasi igual; potser lleugera-
ment inferior, no té I'accié vaso-constrictora de la cocainaia
n’aixo deu la petita disminucié del poder anestésic.

La coi¢or que produeix al ser instilada, és per l'istil de la
que produeix la cocaina i depenguent també del subjecte. La
rapidesa en presentar-se 'anestesia i la duracié de la mateixa
s6n semblantes a les de la cocaina, perd no té accié sobre I'aco-
modacid, ni la pupila, ni la tensié intraocular.

Les soluciéns no precipiten en mitjants alcalins i sén este-
rilitzades per curta ebullicid.

Anestesina.—M6lt poe toxica, perd mélt poc soluble en I'ai-
gua, quelcom més en l'oli.

El seu poder anestésic és petit, perd donada sa poca toxici-
tat pot usar-se en solucions oleoses al 2°/, a dosis mélt repeti-
des en afeccions doloroses. Fins se pot usar directament el pols
sobre una petita regio dolorosa. No té accié sobre la pupila.
L'ortoform obra aixis mateix, més per no ser soluble deu
usar-se en pomada,

Codeina.—Accit semblanta a la dionina perd molt intensa;
I'efecte és més fondo que la cocaina en les afeccidns doloroses
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del iris, cos ciliar, esclerotica, perd la conjuntiva i la cornia s’a-
nestesien dificilment. Es soluble en I'aigua. Sa instilacio és mo-
lesta i va seguida de vaso-dilatacié i de lleuger quémosi con-
juntival.

Dionina.—Soluble en 'aigua. Té una accié especialissima
sobre'ls vasos. La seva instilacié va seguida de coigor intensa,
llagrimeig, enrojiment de la conjuntiva i quémosi produit per
una extravasacié del sérum sanguini dels capilars conjuntivals.
Inclis se presenta edema de les parpelles que devegades és tan
pronunciat qu’oclueix 'obertura palpebral i fins s'extén a tota
la cara. Aquest efecte s’"acompanya d’una lleugera anestesia ¢or-
neo-conjuntival, més l'efecte és notablement analgesic sobre’ls
organs més fondament situats del segment anterior de 1'ull.
Aquest efecte és mo6lt durader i I'edema deles parpelles pot
quedar 24 i més hores. La dionina no és gaire toxica, no obra
sobre la pupiia, ni 'acomodacié, perd en la majoria de cassos
augmenta lleugerament la tensio, poguent per lo tant ser con-
traindicada en el glaucoma, si no va associada als mioties (1).
Analogament a la dionina obren la morfina, heroina i peronina.

Estovaina.—El clorhidrat d’estovaina és molt soluble, les
soluciéns son lleugerament acides.

Instilat produeix una coigor lleugera, seguida als 2 0 3 mi-
nuts d’una anestesia bastant forta, encara que no tant com la de
la cocaina. Al cap d’algins minuts més s’inicia una lleugera dila-
taci6é pupilar i paresia de 'acomodacio, tots dos fendOmens amb
menys intensitat que amb la cocaina.

La estovaina és menys toxica que la cocaina (2 o 3 vegades),
perd els efectes de necrosi del epiteli anterior corneal sén els
mateixos, cal per lo tant tindre presentes les mateixes precau-
cidns.

La tensi6 intraocular no és alterada. Sobre 'ls vasos obra
com a vaso-dilatadora.

Eucaina B.—La eucaina A és mélt irritant. La B s mélt poc
toxica i molt soluble, de modo qu’encara que’l seu poder anes-
tésic sigui lleugerament inferior a la cocaina, és un bon anes-
tésic ocular, no cou gaire ni obra secundariament sobre la ten-
si6 ni la pupila i acomodacid. Es esterilitzable i se conserva
molt bé.

Holocaina.—Soluble al 2 °/ en aigua freda, al 8 °/, en calenta.

(1) Thiepont. Contraindications de la dionine dans le glaucome. Société belge d'Of-
talmologie. Avril 1914,
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La caracteristica d’aquest anestésic és el ser antisséptic de per
si i, seg6ns dir d’algins, obra en teixits inflamats igualment que
sobre els normals.

Comparativament a la cocaina és més toxica, més rapida en
obrar i més irritant sobre la conjuntiva i la cornea. Sobre 'aco-
modacio i pupila no té efectes.

Novocaina.—MO6lt soluble en I'aigua (parts iguals). Es el mi-
llor succedani de Ia cocaina, encara que de menys poder anes-
tesic, ¢s de 6 o 7 vegades menys toxic. Instilat produeix una
molt lleugera coicor seguida d'anestesia superficial, instilat de
nou fa I'anestesia més fonda, encara que no tant com la cocaina.
No té accié irritant sobre la conjuntiva ni destructora del epi-
teli corneal.

Obra hiperhemiant moélt lleugerament la coujuntiva, i sols
dilata una mieca la pupila a dosis mélt repetides i encara per poe
temps. Sobre I'acomodaci6 i tensié intraocular no hi té efectes.

Es esterilitzable i se conserva bé.

Tropococaina — Forga soluble i esterilitzable. Es un anes-
tésic que obra mélt rapidament, prestant-se, per lo tant, a les
intervencions petites i superficials (cossos estranys, instilacions
doloroses), empro té I'inconvenient de produir hiperemia con-
juntival.

No és gaire toxic, ni t6 acci6 sobre la pupila i acomodaci6.

RESUM

Comparades les diferentes propietats dels anestesics de
que avui disposém, poques indicacions tenim per a sortir-nos
de I'is de la cocaina. Efectivament, aquesta té el poder anestésic
superior a tots els seus succedanis. Ademés aquests posseeixen
com ella (excepte la novocaina) l'acci6 toxica sobre la cornea,
algtns altres son ademés irritants per la conjuntiva. La sensasi6
de coicor de la cocaina és tolerada pels malalts millor que amb
els altres anestesics.

La ventatja que quasi tots ells tenen és la falta d’accié sobre
la pupila i 'acomodacié, més ja sabém qu’aquest inconvenient
no és important, ademés de que podém contrarrestar-lo afegint
pilocarpina a la solucié de coecaina.

L'inconvenient de la toxicitat que la novocaina presenta en
moélt menys grau, fa que 'n operaciéns en que haguém de injec-
tar bastanta quantitat d’anestésic, com és en la enucleaci6,
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obrém prudentment en usar la novocaina en comptes de la
cocaina.

Associacio de diferents anestésics.—S’ha proposat moltes ve-
gades I'associacié de dos anestésics; per contrarrestar amb un
els defectes dels altres; els que més ho han fet han sigut els que
han comencat sent partidaris d’algins dels succedanis de la co-
caina que després han volgut associar-lo an aquesta darrera, per
alcancgar el seu poder anestesic i evitar 'accié vaso-dilatadora
del succedani. Cap associacié ha donat resultats encoratjadors
per a poguer ser recomanada.

Associacié amb Uadrenalina.— Aquesta si que’s una associa-
ci6 medicamentosa que’n la nostra especialitat ha donat un re-
sultat mélt remarcable.

L’adrenalina ja obtinguda de les capsules suprarrenals, ja
obtinguda sinteéticament, és d’un poder vaso-constrictor tan
energic que a la dosi de 1 per mill6 se manifesta isquemiant
de la conjuntiva. La seva toxicitat és notable, perd degut a les
extremades dilucions en que s’usa, se fa despreciable. Sobre la
cornea no actia si no és en soluciéns relativament fortes. Es
lleugerament midriasica e hipotonica, més per a manifestar-se
aitals propietats també ha de ser a dosis sostingudes, a dosis
terapéutiques rarament se fan ostensibles.

L'instilacié d'adrenalina no provoca cap molestia, en els
cassos d'inflamacions conjuntivals més aviat va seguida de
benestar local. Tot seguit I'ull se possa isquemiat adquirint un
aspecte blanc de porcelana que dura dun a tres quarts, segéns
la quantitat instilada i la concentracié de la solucié. El periode
isquémic o de vaso-constriccié va seguit d'una vaso-dilatacid
paralitica. Aquesta accié que podria ser perjudicial si fos mélt
intensa, no té importancia quan se treballa amb soluciéns mdélt
diluides. Malgrat d’aixd, 'adrenalina té una accié perturbadora
dels procesos cicatricials que’s probablement motivada per la
perturbacié vaso-motora qu’origina i que obliga a usar-la en la
major dilucié posible dintre ’obtencié d’un efecte isquemiant
suficient.

Les soluciéns d’adrenalina se tornen d’'un color rosat que
s'enfosqueix amb el temps, Quan sofreixen aquesta alteracio
perden llur poder actiu i sobretot se tornen toxiques, per lo
qual no deuen ser aprofitades per a injectar. Amb instilacions
poden usar-se, ja que 'absorcié en aquest cas és moélt petita.

Les ventatjes de 'associacié de I'adrenalina als anestesies i
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en particular a la cocaina, son degudes a la seva accié vaso-cons-
trictora, Resumides son les segiients:

Augmenta I'efecte anestésic en intensitat i en duracio, ja que
la cocaina queda retinguda més temps en el lloc d'aplicacio.

Dismrinueix 'hemorragia operatoria en els teixits infiltrats
d’anestesic, per dos mecanismes; per una part fa més lenta la
seva absoreid, i per altra fa que, sent retinguda, siga destruida
en situ. Ademés de que l'adrenalina permet usar proporeiéns
més febles de cocaina, obtinguent el mateix poder anestésic.

La proporeié en que's barreja la solucio al 1 9/, d’adrena-
lina amb la soluci) anestésica de cocaina és variable segins els
teixits siguin o no hiperemiats, Correntment s’obté un efecte
molt satisfactori amb I'adicid d’una gota de soluci6é d’adrenalina
per centimetre cibic de soluci) anestesica. En cassos, com en la
enucleaci’, en que’s fa s de forga quantitat d'anestésic, pot
fer-se la dilucit per meitat, o siga una gota per cada dos centi-
metres cubics.

TECNICA ANESTESICA

Instrumental.—Es el corrent compta-gotes, per instilacidns,
xeringues de injecciéns, solzament les cinules deuen esser apro-
piades. Per injecciéns subconjuntivals s'usen les canules lo més
fines possibles, ja siguen de plati, niquel o acer. Les de niquel
sén les més fines. Per algunes técniques d’anestesia en I'enu-
cleacid s'usen agulles curves a fi de depositar el liquid en el pol
posterior de I'ull. Per 'anestesia de les vies llagrimals, natural-
ment s'usa la canula sense punxa.

Solucions.—Per instilacions, les soluciéns més correntment
usades s6n al 213°/ iamb elles s’obté 'anestesia tan fonda com
possible, maxim repetint les instilaciéns. Quan la conjuntiva és
molt hiperemiada, i aixo és un inconvenient, pot instilar-se una
solucié de cocaina i adrenalina al 1°/,. En operaciéns pot usar-
se la soluci6 al 5°/,.

Per injecciéns s’usen les soluciéns de cocaina al 1°/, i adre-
nalina al 1/20.000. En cassos com I’enucleacid, extirpacio del
sac o de la glandula llagrimal, operaciéns de parpelles i demés
en que s’usa una regular quantitat d’anestésic, pot fer-se s de
la novocaina i adrenalina en les mateixes proporciéns que amb
la cocaina. Aixis mateix poden usar-se les tauletes que la casa
Meister-Lucius, Briineig, ven, per a preparar soluciéns fresques.
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Esterilitzacié de les solucions.—Les soluciéns de cocaina i
novocaina associades o no a I'adrenalina, resisteixen ’ebullicié
encara que no convé prellongar-la gaire. També resisteix, sobre
tot la cocaina sola, la temperatura de I'autoclau.

Conservacio de les soluciéns.—Tancades erméticament i este-
rilitzades les soluciéns de cocaina o de novocaina, se conserven
indefinidament sense perdre efecte anestesic. Quan hi és asso.
ciada l'adrenalina, la conservaci6 és ja més dificil, dones aquesta
s’altera amb certa rapidesa perdent l'efecte vaso-constrictor i
tornant-se toxica. Les soluciéns combinades deuen ésser per lo
tant fresques si sén estérils, i’s preserven de I'escalf6, poden
durar un i dos mesos ben actives.

Tecnica especial. Instilacions medicamentoses.— Quan s'han
de fer instilacions de coliris que sén irritants o caustics (sulfat
de zine, nitrat de plata, sulfat de coure, etz.) o bé quina absor-
ci6 volém afavorir (esserina, atropina), farém una instilacié de
soluci6é anestésica.

Cossos extranys. Injeccions subconjuntivals.—Quan l'accid
anestésica ha d'ésser més intensa, com és el cas d'extracciéo de
cossos extranys enclauats en la cornia, o bé d’injecciéns sub-
conjuntivals, aleshores cal repetir I'injeccié una o més vegades.
La primera instilaci6 mai és grau eficient, puig el llagrimeig
provocat per la coigor que produeix, escombra tot seguit I'anes-
tesic; més amb aquesta instilacio se fa tolerable la segona insti-
laci6 i aleshores pot mantenir-se ['ull obert en contacte amb
I'anestésic. Si s’ha d’anestesiar la cornia o la conjuntiva de la par-
pella inferior (estant el malalt assentat), s'inunda el fons del sac
inferior de solucio anestésica, mantenint la parpella separada de
I'ull; i s'indica al pacient que miri a terra, banyant d’aquesta
manera la cornia en la solucié. Si s'ha d'anestesiar el fons del
sac superior, és convenient posar el malalt ajegut; si no, s’hande
fer repetides instilacions per a lograr 'anestesia, ja que la solucié
projectada sobre’l globu cau cap avall desseguida.

Cauteritzacions. Operaciéns sobre la cornia i cristalli.—Si la
segona instilacio és entretinguda, I'efecte anestésic és bastant
fondo i suficient per poguer cauteritzar ulceres cornials, o bé la
conjuntiva. Aixi mateix poden fer-se sense dolor les operacions
que interessen la cornia i el cristalli (que’s insensible), tals com
el tatuatge cornial, paracentesi, discisio, etz.

Pterigion, Esclerotomia, Rasca conjuntival,—Quan l'accid té
que ser més fonda, aleshores cal fer més instilaciéns o bé donar
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després d’un parell d'instilacions una injeceié subconjuntival en
ellloc en que's té d'intervenir. Aixisse fa en el pterigion, simbleé-
faron, esclerotomia, peritomia, trepanacié escleral i en els cas-
sos d'extirpacié de tumors, o cossos extranys enclauats fonda-
ment en la cornia o esclerotica. També s’ha d’anestesiar una
mica intensament en els cassos de rascats conjuntival per tra-
coma, ja per fortes instilaciéns ja per injecciéns sota la conjun-
tiva del fons del sac.

Estrabisme, Ptési.—En 'estrabisme després d'una bona anes-
tesia conjuntival, és convenient fer una petita injeccié (a fi de
modificar les relaciéns anatomiques) d’anestesic en el lloe de la
incisi6. El dolor d’estirament dels misculs que’s produeix ope-
rant i que’ls malalts aqueixen com si fos mélt fons o del cap,
se pot evitar en part injectant unes gotes d'anestésic en el tra-
jecte del muscul que s’ha d’avengar. Aixis mateix s’ha de fer en
les operacions de ptosi i ademés s’ha d’injectar el fons del sac
conjuntival, perd sempre seguint en lo possible el trajecte del
aixecador de la parpella superior.

Iridectomia (catarata).—Les operaciéns sobre l'iris i en es-
pecial la catarata amb iridectomia poden fer-se sense dolor si
I’anestesia se fa mo6lt fonda, ja que I'iris s’arriva a anestesiar.
Algins autors (1) recomanen fer instilaciéns durant mitja hora
seguida, cada tres minuts. Altres (2), després de tallada la cornia
injecten dies o tres gotes de solucio de cocaina en la cambra
anterior. El primer procediment és mé6lt segur, perd produeix
opacitat cornial per destrucci6 de 'epiteli i sobre tot interessa la
vitalitat dels llabis de la ferida dificultant la cicatritzacié. L’'in-
jeccio de cocaina en la cambra anterior no és tampoc recoma-
ble; es una complicacié innecessaria. Sempre he obtingut bons
resultats amb anestesia de l'iris, fent les instilacions en nombre
de quatre o cinq durant deu o dotze minuts i ben entretingudes.

Amb aquesta forma d’anestesia pot intervenir-se sobre
l'iris, mes no en el cos ciliar que’s mélt dificil d’anestesiar lo-
calment.

Cateterisme llagrimal.—Per a fer I'exploracié i sondatje de
les vies llagrimals sense dolor se fa primerament una instilacié o
dugues de cocaina en I'angul interior. Després s’injecta amb una
agulla a propdsit una solueid de cocaina pel punt llagrimal in-

(1) Snellen. —Operationslehre, 2.* edicié.

(2) Schiveigger.—Extraktion mil Lappenschnitt mit oder ohne Iridektonne. Arcif
fiir Augenheilkunde 36.
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ferior. Si les vies no sén permeables i vol fer-se el cateterisme,
és necessari anar injectant la solucid anestésica a mida que la
sonda troba zones doloroses. La associacio de I'adrenalina déna
aqui molt bons resultats,

Hi ha cassos dificils en que se necessita més d’una sessi6
per a completar el cateterisme, si vol fer-se sense dolor, en tals
cassos s’ha de deixar passar I'inflamaci6 produida per a poguer
lograr I'anestesia. Quan s’arriba a fer passar la soluci6 de co-
caina se cuidara de que’ls pacients baixin el cap per a que surti
pel nas o que l'escupin siels hi va a la boca.

Dacriocistiti aguda. — Quan hi ha inflamacié del sac no pot
fer-se I'anestesia local, aixis tampoc en els cassos que s’ha de fer
la dilatacié d’un abeés pre-llagrimal no pot fer-se I'anestesia
local, malgrat lo ésser mélt dolorosa I'ineisid.

Extwpacio del sac llagrimal.—Aquesta operacié és brillant
si pot fer-se amb la regié ben anestesiada. Aixd se pot lograr
sempre que hi hagi un estat de flogosi si’s té present com s’ha
de fer.

Amb el malalt ajegut i orientats sobre la situacié del sac
pel tacte de la cresta del unguis o per I'introducecié d’una son-
da fins a la paret del dit 0s (1) se fa I'introduccié d'una canula de
dos centimetres posada a la xeringa en el punt corresponen a
la part superior aproximadament del sac, evitant la vena angu-
lar i amb posicié quasi vertical, sols inclinant-se nuna mica ala di-
reccid paralela a la paret nassal. Un cop introduida un centime-
tre, lo qual se fa rapidament, s’apreta I'’émbol i si no surt liquid
pels punts llagrimals s’introdueix mig centimetre més poc a
poc fins que surti el liquid, lo qual indica que esti en el sac.
Si al introduir la canula s'arriba a 1'0s s’ha de tornar enradere
i introduir-la més obliquament cap a fora. Un cop en el sac lla-
grimal se posa la canula ben vertical i s’enfonza uns milimetres
més a fi d’injectar la pared posterior del sac en sa part interna
o cara Ossia. Alli s’hi deixen un parell de gotes d’anestesic i
aném treient la canula, i a cada tres o quatre milimetres hi dei-
xém una o dies gotes d anestésic. Quan la punta de la canula
és a sota la pell i sense necessitat d’acabar-la d’extreure, torném
a enfonzar-la una llargada igual a l'anterior o quelcom més,
pero dirigint la punta obliquament cap a endevant com si vol-
guessim anar a trobar 'extremitat o pol inferior del sac. Aixo

(1) Quan se deixa la sonda posada en el punt llagrimal inferior fins a la paret de
I’'unguis 'extremitat de la sonda va a parar al pol superior del sac,
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pot fer-se rapidament i després anar treient i deixant anestesic
o bé anar progressant per trogos de 3 a 4 milimetres per injecci6
de dies a tres gotes cada vegada. Darrerament se treu la cinula
com abans, i se fa passar sota la pell i paralelament an ella pel
trajecte que ha de seguir I'incisié operatoria. L’anestesia que’s
logra per aquest medi és completa; cal esperar deu minuts
abans de comengar l'intervencio.

Extirpacio de la glandula llagrimal. — Després d’instilar bé
la regio, estant ajegut el malalt, se separa la parpella superior
lo millor posible, i amb la pinga de conjuntiva s’agafa i atreu la
massa parpellar de la glandula amb la canula en direcci6 de la
fosa llagrimal de I'drbita (angle sdp. ext.) en una profunditat
d’un centimetre, alli s’hi injecta un centimetre cibic de solucid
anestdsica. Aquesta quantitat s’escampa i anestesia 'implantacio
de la glandala i al mateix temps ['exterioritza fent-la més acce-
sible a 'operaci6. Com que s’han d’esperar uns déu minuts i dis-
minuiria l'anestesia de la conjuntiva, és convenient tornar a fer
alguna instilicié6 d’anestesic.

Chalacion.—La tan freqiient extirpacié de chalacions pot
conseguir-se indolora amb una senzilla técnica anestésica. La
part conjuntival s’anestesia per repetides instilacions al 3 6
5 °/,. La part cutania s'ha d'injectar. Com que’l chalacion esta
quasi sempre enganxat al tarse, si se fa una sola injecci6 posant
l'agulla sota el chalacion i rassant al tarse, el liquid anestesic se
barreija amb la massa grossa que constitueix el chalacion i no
anestesia anomenada bossa. Per aquest objecte és necessari
donar dies injeccions, per un mateix forat de pell si’s vol, que
formin un angle en el que hi quedi comprés el chalacion, dei-
xant en el costat d’aquets angles gotes escalonades d’anestesic.

Tarsorrafla.—Per aquesta operacié n’hi ha prou amb dies
injecciéns, donades sota la pell, per sobre mateix del tarsei a 4
6 5 milimetres de la vora parpellar. Si s’ha de fer solzament en
un angle de I'ull pot aleshores fer-se una punxada prop de 'an-
gle i servir per a totes dies parpelles.

Cantoplastia.—Per la cantoplastia n’hi ha prou amb una
injecci6 donada dés de el punt aén se vol que arribi I'incisi6é en
direcci6 a la comisura parpellar. No esta per demés en dir que
s’ha de profunditzar I'agulla perpendicularment mig centimetre
i injectar algunes gotes d’'anestésic.

Entropion. Ectropion. Tumors parpellars.—En aquestes ope-
racions i altres en que s’interessa la major part de la parpella és
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necessari fer un veritable isolament del mateix. Se pot en quel-
ques cassos per infiltracié directa de la regié que s’ha d’aneste-
siar, obtindre una anestesia satistactoria, més ademés de ser
aquesta quasi sempre incompleta s'alteren mélt les relacions
anatomiques.

Per a isolar les parpelles se fan dies injeccions des de un
punt equidistant de les comisures i separat de la vora parpe-
llar un centimetre o centimetre i mig, aleshores se dirigeix
I’agulla seguint un o dos milimetres per sota la pell fins més
enlla de la comisura. Generalment aquestes injeccions no bas-
ten. En parpelles molt grassoses s’han de fer un parell més d’in-
jeccions paraleles a les anteriors perd més fondes, és a dir, a
tres milimetres sota la pell.

Enucleacio. — Com que’s dificil I'anestesia completa en
aquest cas, els procediments s6n molts. Si practicament pogués
assegurar-se l'anestesia de les branques de I'oftalmic quan pene-
tren en 1'0Orbita, seria molt senzill i segur, mes les tres branques
del oftalmic entren en I'drbita ja mélt separades, de modo que’s
necessari fer més d'una injeccid i ademés és dificil ensopegar
bé totes les branques. Per a fer’ho aixi s’han d’usar agulles llar-
gues de b centimetres i s’han d’introduir quasi totalment. L'una
d’elles ha de seguir I'angle superior intern de '0rbita, I'altre el
sipero extern. Seguint aquestsi conservant 'orientacié de la
puata de l'agulla, pel contecte amb la paret 0ssia s’arriba a una
profunditat de 4 a 5 centimetres (dés de la vora orbitaria)
aleshores s’injecten un o dos centimetres cibics de solucié
anestesica. ;

Havém practicat varies vegades el procediment sense ob-
tindre anestesia total. Millors resultats obtenim amb la téenica
de Siegrist modificada i que per créure-la la millor exposarém:
Se comenga per una bona instilacié al 5 °/, de cocaina. Als cinq
minuts s'injecta novocaina al 1 °/, amb adrenalina a tot el vol-
tant del limbe corneal i a una distancia de 5 milimetres. Als cinq
minuts més s’'injecta mig centimetre de la mateixa solucié a
cada un dels quatre polos de I'ull. punxant a un centimetre de
la cornea i en direccié com si se volguessin seguir els musculs
rectes. S'introdueix la canula un centimetre i mig i alli se fa
I'injeccié. Als dos minuts s’'agafa una canula llarga de uns tres
centimetres i per la comisura externa s’introdueix lo més fon-
dament possible darrera el globo ocular. S'injecten aleshores
dos o tres centimetres ciibics de la soluci6é de novocaina al 1°/
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Aquesta injeccié ademés d’anestesiar els nervis del pol poste-
rior produeix una exoftalmia favorable al treball operatori. Al
cap de sis o vuit minuts se comenca 'operacié, que si les injec-
cidons han estat ben fetes i no’s tracta d’un ull m6lt inflamat o
foradat, sera indolora.

Cassos a fer amb anestesia general.—Quan se tracta de tu-
mors no delimitables I'anestesia local no pot ser usada. Aixi
mateix passa en els cassos d’intervencions en criatures o perso-
nes molt nervioses i en els cassos d’extracié de cossos extranys
d’ulls inflamats, sobre tot si radiquen en el cos ciliar.



