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Badania nad zastosowaniem blokady nowokainowej
u chorych na jaskre

HccnenoranunA Han npumeHeHnem HOBOHAMHOBONW Gnoxanbl
y GonbubIX rnayHomoin

Investigations on the Use of Novocaine Block in Giaucomatous
Patients

Pierwsze proby leczenia schorzen oka blokada nowokainowa ledzwiowych
zwojow sympatycznych byly przeprowadzone przez wspolpracownikéow
Speranskiego. Zadawalajace wyniki otrzymano u chorych z opryszczka
i ropnym zapaleniem rogéwki. Wiszniewskij stosujac blokade nowokai-
nowa w zapaleniu rogéwki pochodzenia zebowego uzyskal pomy$lne wyniki.
Podobnie dobre wyniki uzyskat Gajewicz w przypadkach schorzen rogéw-
ki przebiegajgcych na tle zaburzen w odziywianiu (keratitis neuroparalitica
i inne). Weinstein przeprowadzil 300 blokad zwoju rzeskowego i zwoju
klinowo-podniebiennego wraz z blokadg przykregowa. Blokady te byly zasto-
sowane u 60 chorych. Szczegélnie dobre wyniki otrzymano przy zapaleniach
btony naczyniowej oka, przebiegajacych ze znacznymi bélami, oraz przy wy-
siekowych zapaleniach teczéwki.

Wplyw blokady nowokainowej zwoju rzeskowego na zmniejszenie na-
piecia Srodgatkowego jest znany. Obnizenie ciSnienia nastepuje bezposrednio
po zastrzyku. Nowokaina poraza sympatyczne i parasympatyczne zakoncze-
nia, wylaczajac zwéj rzeskowy. (Weinstein).

Inng forma blokady nowokainowej jest stosowanie jej w zastrzykach
dozylnych. Lek ten wprowadzony dozylnie (Grossmann, Hitz, Roncke)
dziala gléwnie w miejscu zapalenia w okolicy zwiekszonej przepuszczalno$ci
naczyn i powoduje przerwanie stalego odruchu, usuwajgc w ten sposéb skurcz
naczyn. Mushin, Rendell-Baker stwierdzili 8-krotnie wigksze
powinowactwo nowokainy do tkanek chorych, niz zdrowych. Leriche
uwaza, ze najistotniejszym czynnikiem blokady jest wlasnie rozszerzenie
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naczyn krwiono$nych, zwlaszeza tetnic i zwiazana z nim poprawa odzywia-
nia tkanek. Magiera i Sokdl badajagc dno oka podczas wstrzykiwania
dozylnego nowokainy stwierdzili rozszerzajace jej dzialanie na naczynia dna
oka zaréwno u chorych cierpigcych na schorzenia tetnic, jak i u innych.

To przeciwskurczowe dzialtanie nowokainy bylo wykorzystywane w lecze-
niu zapalen siatkdwki pochodzenia rzucawkowego (Luton, Ronher,
Girard, Terrant) oraz przy zakrzepach 2zyly S§rodkowej siatkéwki
(Schiff, Werheimer, Gaillard). Grossmann, Hitz i Ron-
c k e stosujagc nowokaine dozylnie uzyskali najlepsze wyniki u chorych ze
zmianami na dnie oka w okresie zio$liwego nadcisnienia tetniczego, oraz
w zapaleniach nerwu wzrokowego pochodzenia kilowego. Wiekszg lub mniej-
szg poprawe stwierdzono u chorych, ktérzy cierpieli na zapalenie teczowki
i ciatka rzeskowego, przebiegajgce z podwyzszeniem ciénienia Srédgatkowe-
go. Autorzy ci stosowali roztwor nowokainy dozylnie metoda kropelkowg
60—75 kropli na minute (5 ml. 20%, roztworu procaini hydrochl. w 1000 ml.
izotonicznego roztworu soli). Esente stosowal dozylna blokade nowokaine-
wa w przypadkach jaskry ostrej, przewleklej oraz krwotocznej. Podawat on
dozylnie 1% lub 2% rekorkaine w dawkach 1 razowych 10—20 ml. Po 3—4
godzinach powtarzal zastrzyki rekorkainy do Iacznej dawki dziennej 1—1,5 g.
Esente otrzymal w 8 opisanych przypadkach jaskry czeSciowe obnizenie
ci$nienia $rodgalkowego, kibére nastepowalo po 3—6 godzinach po zastrzyku
i trwato dluzej lub krodcej, zaleznie od stosowanej ilo$ci i ciezkosci objawodw.
Nie obserwowano w omoéwionych przypadkach wzmozonego dziatania rekor-
kainy po pilokarpinie, prostygminie lub ezerynie, zastosowanych miejscowo.
Przy stosowaniu tych miotykéw cisnienie Srédgatkowe nie ulegalo dalszym
spadkom.

Esente uwaza, ze nowokaina podana dozylnie wplywa na osrodki
naczynio-ruchowe. Wplyw blokady dozylnej jest bardziej skuteczny niz bloka-
da zwoju rzeskowego, gdyz wywiera ona wplyw na zjawiska psychiczne, ktére
sg tak charakterystyczne dla przewodnictwa czuciowego w jaskrze. Wedlug
Esente chorzy na jaskre charakteryzujg sie szczegdlng wrazliwo$cig ukladu
wegetatywnego. Organem odbiorczym wszystkich podniet jest wzgorze, w oko-
licach ktérego znajduje sie rzad neurowegetatywnych oérodkéw, wywieraja-
cych wplyw na takie o$rodki, jak krazenie w naczyniach wloscwatych i pod-
stawowa przemiana materii, Jest on zdania, Ze nowokaina wywiera dzialanie
hamujace i modyfikujace na oérodki polozone we wzgdrzu, Do tego osrodko-
wego dzialania nowokainy dolgcza sig i jej dzialanie obwodowe na intero-
receptory naczyniowe (Graubard, Pet erson, Graczewa — cyt.
wg. Onyszkiewicza).

Wplyw dozylnej blokady nowokainowej na stan fizjologiczny czlowieka byt
przedmiotem badan, wielu autoré6w. Dso Ghali, Bourdin i Guirod
obserwowali przy$pieszenie tetna i lekkie obniZenie ci$nienia tetniczego krwi,
przecietnie 5—10 mm Hg. Durieu, Declerg i Dupr ez obserwowali
przys$pieszenie tetna, jak i zwickszenie oddeché6w, Warenbourg, Fontan
i Michel opisujg zmiany w ciSnieniu tetniczym, elektrokardiogramie, czyn-
nosci naczynioruchowej naczyhh obwodowych, rytmie i zdolnosci oddechowej.
Jedynie Graubard nie znajduje zadnych zmian tetna i ci§nienia krwi.
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Roéznorodno$¢ wynikéw mozna wyjasni¢ tym, ze technika stosowania
nowokainy dozylnie jest rézna co do szybkosci i iloSci podawanego leku, tym
bardziej, ze czas pomiedzy wprowadzaniem nowokainy, a momentem zadzia-
tania podanej ilosci, nie jest Scisle okreslony.

We krwi krazgcej nowokaina bardzo szybko rozklada sie (po 15 minu-
tach — Bergmann). Jest ona hydrolizowana na kwas para-aminobenzoe-
sowy i diethylaminoetanol. Ta ostatnia forma posiada dziatanie anticholine-
sterazowe (Grossmann).

Stosujgc dozylna blokade nowokainows u szeregu chorych na jas-
kre staraliSmy sie przekona¢ o jej wplywie na cisnienie srédgatkowe.
Roéwnoczesnie staraliSmy sie zaobserwowa¢ wplyw blokady nowoka-
inowej na aktywno$¢ esterazy cholinowej w plynie przedniej komory
oka dotknietego jaskrg. ObserwowaliSmy réwniez wplyw blokady
nowokainowej na przepuszczalno$¢ bariery naczyniowo-komorowej
u chorych na jaskre.

Badania licznych autoréw wykazatly, ze przenikanie fluoresceiny
do komory przedniej, w przypadkach jaskry, jest wzmozone. Stan ten
najwyrazniej zaznacza sie w jaskrze zapalnej ostrej. Gifford uwa-
za, ze zwiekszona przepuszczalnos¢ bariery naczyniowo komorowej
w oczach z jaskrg jest spowodowana udzialem ukladu wspdlezulnego.

BADANIA WLASNE
A. METODYKA BADAN

Blokade nowokainowa zastosowaliSmy u 16 chorych na jaskre
w réznych jej postaciach, a to w 7 przypadkach jaskry zapalnej ost-
rej, 4 przypadkach jaskry zapalnej przewleklej, 4 przypadkach jaskry
prostej i 1 przypadku jaskry dokonanej.

Swiezo przygotowany 1% roztwér prokainy bez adrenaliny podawano
dozylnie, miarowo, w ciggu 10 minut w ilo$ci 10—20 ml, jednorazowo. Przy
pierwszym zabiegu wprowadzono poczatkowo 2—3 ml roztworu dozylnie,
robiono malg przerwe i w razie nie wystapienia objawdéw uczuleniowych
podawano calg dawke. Zastrzyki prokainy stosowano kilkakrotnie w ciggu dnia,
w odstepach od 4 do 6 godzin,

Lek znoszony byl przez wszystkich chorych na ogél dobrze.
W kilku przypadkach wystepowaly lekkie zawroty glowy, zaczer-
wienienie skory twarzy, pocenie sie szybko przemijajace. Obserwo-
wano réwniez nieznaczne obnizanie sie cisnienia tetniczego od 10—20
mmHg, oraz przySpieszenie tetna i oddechu. Objawy te byly krétko-
trwate i nie budzily obaw. Przed zastosowaniem blokady nowokai-
nowej mierzono ciénienie $rédgatkowe tonomefrem Schittza. Przez
caly nastepny okres stosowania blokady wykreslono krzywa ciénie-
nia mierzonego kilkakrotnie w ciggu dnia.
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Przy badaniu wplywu blokady nowokainowej na aktywnosé¢
esterazy cholinowej pobierano cienks igielka, po uprzednim nacigciu
okolicy rgbka nozem Graeffego, plyn komory przedniej przed
zastosowaniem jakichkolwiek lekéw, po czym przeprowadzono
blokade i nastepowo pobierano po raz drugi ptyn komory. W kazdym
przypadku starano sie pobra¢ ptyn bez domieszki krwi. Dla ozna-
czania aktywnosci esterazy cholinowej przyjeto metode manomet-
ryczng, przystosowang do aparatu Warburga. Do oznaczen postugi-
wano sie chlorkiem acetylocholiny pod postacia 0,05 N roztworu
w pilynie Ringera, o pH 7,4. Aktywno$¢ enzymu wyrazano liczbg
mikrolitrow CO: wydzielonego w czasie 1 min. inkubacji w temp.
38°, wobec znanej ilosci substratu.

Przy obserwacjach wptywu blokady nowokainowej na prze-
puszczalnosé bariery naczyniowo-komorowej postugiwano sig te-
stem fluoresceinowym Amsler-Hubera. Przed zastosowaniem
lekéw badano szybkosé pojawiania sig fluoresceiny w plynie komory
przedniej oka dotknietego jaskrg zapalng przewlekls i prosta.
Wykre§lano krzyws, zaznaczong na ryc. 4 i 5 linig ciggla. Aby prze-
kona¢ sie, czy wstrzykiwanie dozylne nowokainy zmienia przepusz-
czaino$¢ bariery naczyniowo-komorowej u tych chorych, prze-
prowadzono po raz drugi badania metoda Amsler-Hubera, po
zastosowaniu blokady. Wyniki zaznaczono na wykresach linig przery-
wang.

B. WYNIKI BADAN

I. Wplyw blokady nowokainowej na ci$nienie $rédgatkowe

1. Jaskra zapalna ostra.

Po zastosowaniu blokady nowokainowej u 7 chorych z ostrym
atakiem jaskry, u 5 chorych stwierdzono polepszenie stanu ogdélne-
go, béle glowy i oka wyraznie zmniejszyly sie. Wymioty ustepowatly.
U 2 chorych wplyw blokady nowokainowej na objawy podmiotowe
byl mniej wyrazny. W 3 przypadkach otrzymano mniejsze lub
wigksze obniZenie ci$nienia $rédgatkowego. U 3. chorych nie zaob-
serwowano wahan krzywej. U jednej chorej w drugim dniu poda-
wania nowokainy cisnienie §rédoczne podniosto sie. (Ryc. 1).

2. Jaskra zapalna przewlekla.

U 2 chorych uzyskano obnizenie ci$nienia $rédgatkowego, kté-
re wystgpilo w drugim dniu stosowania blokady nowokainowej.
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Ryc. 1

W przypadku jaskry przewleklej na obu oczach ci$nienie w oku
prawym nieznacznie obnizylo sie, w oku lewym nie wykazalo daz-

noéci do obnizen. U jednej chorej zaobserwowano nieznaczne pod-
wyzszenie ci$nienia. (Ryc. 2).

3. Jaskra prosta.

W jednym przypadku ciSnienie $rédoczne w pierwszym dniu sto-
sowania blokady nowokainowej obnizylo sie, jednak w drugim dniu
znéw uleglo podwyzszeniu do obserwowanego przed leczeniem nowo-

kaing. U trzech pozostalych chorych krzywa cisnien nie przedstawia-
1a wiekszych wahan. (Ryc. 3).

4. Jaskra dokonana.

Cisnienie $rédgatkowe podczas stosowania blokady nowokaino-
wej nie uleglo zmianie. Béle oka wyraznie zmniejszyly sie.
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Ryec. 2

II. Wplyw blokady nowokainowej na aktywno$c¢ esterazy
cholinowej w plynie przedniej komory oka.

Po przeprowadzeniu badan nad wplywem blokady nowokaino-
wej na aktywnos$¢ esterazy cholinowej w plynie komory przedniej
oka stwierdzono: w jednym przypadku jaskry zapalnej przewlekle]j
aktywno$¢ esterazy wyraznie obnizyla sie, w drugim przypadku,
rowniez jaskry zapalnej przewleklej, nie otrzymano zmniejszenia
aktywnosci. U trzech chorych cierpigcych na jaskre prosta aktyw-
nos¢ estrazy cholinowej wyraznie obnizyla sie. W jednym z tych
trzech przypadkdw ilosci plynu komory przedniej I i II nie byly jed-
nakowe, stad wynik nie moze by¢ uwazany za zupelnie Scisty, jak-
kolwiek aktywnos¢ esterazy po leczeniu blokada obnizyla sie.
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przedniej przed i po zastosowaniu blokady nowokainowej

Tabela I
Wyniki cznaczen aktywnosci esterazy cholinowej w plynach komory

47

Tlosé Aktywnosé Ilos¢ Aktywnos¢
L.p. Chory Rozpoznanie ptynu es;f;iéy ptynu eSteroazY
komoryI| blokada Ikomory II} blokadzie
, Glaucoma
y | Sz E Hist. inflamm. chr. | 0.05 27.78 | 0.05 \ 16.50
chor. 1579/53 oc. dex.
. Glaucoma
2 | Gl L. Hist. inflamm. chr. | 0.05 1145 | 005 11.51
chor. 1584/53 oc. dex.
. Glaucoma
3 | M J Hist simplex 0.05 3894 | 005 | 27.26
chor. 1559/53 oc. dex.
. Glaucoma
4 | 2 1 Hist. simplex 0.05 29.51 0.03 17.39
chor. 1620/53 oc. dex.
. Glaucoma
5 Z. J. Hist. simplex 0.05 26,11 0.04 20.60
chor. 1620/53 oc. sin.

(Wartosci esterazy cholinowej wyrazone sg3 w ml CO:z (Imin)).

III. Wplyw blokady nowokainowej na przepuszczalno$¢ bariery
naczyniowo-komorowej

Badanie przepuszczalnosci bariery naczyniowo-komorowej prze-
prowadzono u 7 chorych, w tym 4 chorych bylo dotknietych jaskrg
zapalng przewlekla oraz 3 jaskrag prosta.

W przypadkach jaskry przewleklej przepuszczalnosé bariery
naczyniowo-komorowej po zastosowaniu blokady nowokainowej
zmniejszyla sie: u 2 chorych wyraznie, za$ 2 nieznacznie. W jaskrze
prostej u 2 chorych stwierdzono niewielkie obnizenie przepuszeczal-
nosci bariery naczyniowo-komorowej, a w jednym przypadku prze-
puszczalno$¢ bariery po zastosowaniu blokady nowokainowej nie-
znacznie zwiekszyla sie. (Ryc. 4 i 5).

Lecznicze dzialanie nowokainy wprowadzonej dozylnie nie zo-
stalo jeszcze dotad calkowicie wyjasnione. Nowokaina jest lekiem
o dzialaniu wielokierunkowym. Wywiera ona wplyw na kore mdoz-
gowsg i oSrodki podkorowe, na uklad roslinny dziala wagolitycznie lub
sympatykolitycznie, w zalezno$ci od stanu napiecia jednej lub dru-
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ktora powstaje w nastepstwie rozpadu oslonek myelinowych tkanki
nerwowej, podraznionej przez czynnik wywolujacy. Ten stan hyper-
cholesterinemii moze byé usunigty przez podanie malych dawek
nowokainy.

Wplyw dozylnej blokady nowokainowej na poprawe objawdéw
podmiotowych, zmniejszenie lub ustgpienie boldw w ostrych atakach
jaskry, mozna tlumaczy¢ nie tylko jej dzialaniem na interoreceptory
naczyniowe, lecz réwniez na podkorowe osrodki bélowe. Krw a-
wicz osiggnal zmniejszenie b6léw oraz krétkotrwalte obnizenie cis-
nienia Srédgatkowego w przypadkach jaskry zapalnej ostrej po za-
stosowaniu lekkich stanéw hipoglikemicznych. Uwaza on, ze przede
wszystkim u ludzi mlodych z nienaruszonym ukladem naczyniowym
wywolanie L.S.H. przy pomocy dozylnych zastrzykéw insuliny w ilo§-
ci 30 j. stwarza lepsze warunki operacyjne.

Bardziej dlugotrwate dzialanie nowokainy mozna uzyskaé przez
zastosowanie jej w postaci wlewan kroplowych z innymi ptynami,
jak 5% glukoza, s6l fizjologiczna. Sposéb ten pozwala na wprowadze-
nie wiekszych dawek nowokainy w ciggu kilku godzin, co przynosi
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za soba korzystniejsze warunki lecznicze. Graubard i Berner,
a w Polsce Jacyna-Onyszkiewicz proponujag podawanie
1 : 1000 roztworu nowokainy w 5% glukozie lub soli fizjologiczne]j
z szybkoscig 80—100 kropel na minute.

Zastosowana metoda kropelkowa blokady nowokainowej u cho-
rych na jaskre jest przedmiotem naszych oddzielnych badan.

WNIOSKI

W wyniku badan stwierdziliSmy wplyw’ blokady nowokainowej
dozylnej na wyrazng poprawe objawow subiektywnych w jaskrze za-
palnej ostrej. Bole oka i glowy zmniejszaty sie. Wymioty ustepowaly.
Cisnienie §rédgalkowe nieznacznie obnizylo sie, jednak nie we wszyst-
kich przypadkach.

W jaskrze zapalnej przewleklej stwierdzono u 2 chorych wyraz-
ny spadek ci$nienia érédocznego, u 2 chorych krzywa ci$nienia przed-
stawiala sie bez wiekszych wahan.

W jaskrze prostej i dokonanej nie zaobserwowano znaczniejsze-
go obnizZenia ci$nienia.

Dozylna blokada nowokainowa chociaz nie przynosi trwatych,
wigkszych spadkéw ci$nienia $rodocznego ma jednak duzy wplyw
na objawy podmiotowe, moze wiec by¢ wykorzystang dla przygo-
towania chorego i stworzenia lepszych warunkéw do operacji.

Moglismy stwierdzié, chociaz na matej iloéci chorych, ze dozylna
blokada nowokainowa obniza aktywnosé esterefzy cholinowej w ply-
nie komory przedniej oka dotknietego jaskra.

Dozylna blokada nowokainowa zmniejsza rowniez przepuszczal-
no$¢ bariery naczyniowo-komorowej, choeiaz nieznacznie.
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PE3IOME

IIpuMeHsAA BHYTPHUBEHHYI0 HOBOKAaMHOBYIO 6il0Kafy y pAna 6oib-
HBIX TIayKOMOIl MBI CTPEMMIINCh YOEIHTLCA B 3BEHTYaJIbHOM ee BIH-
AHUM HA CHIKeHNWe BHYTpUIVIA3HOrO JaBiieHud. Hpome Toro Mo
XOTeJIM 3aMeTHTb, KaKoe BIMAHWEe OKa3biBaeT HOBOKaMHOBaA 00-
Kala HAa AKTHBHOCTh XOJHHOBOH 3CTEpash B MKUIKOCTH HEpeNHei
KaMepBl Iiiasa IOPaKeHHOro riIayKoMo#, a TaKde M Ha IpOoHHIae-
MoCTh cocyaucToro Gapmepa Toil e KaMepshl.

Hosokaunosasa Giaoxana npuMeHanach y 16 GOIbHHIX IIayKoMoii
B Pa3HBIX CTafUAX pasBUTHA 3roro 3abonepanusa. O6pamianoch BHU-
MaHHe Ha COCTOsIHME BHYTPMITIA3HOTO JABJICHHA, Y 5-H GOJABHBIX —
Ha aKTUBHOCTh XOJNMHOBOH 3cTepashl U y 7-u GOIBHHX — HA Npo-
HUIAeMOCTh COCYXHMCTOro Gaphepa mepefHeil KaMephl.

IIpokaun B 1% pacrBope, 6e3 ampeHalnHa, BBOXMJICA BHYTDH-
BeHHO, MeIOieHHO B TedyeHue 10 MuHyT, B Kouudectse oT 10 mo 20
MM KamIblii pas. OTH MHBEKUUM NPUMEHAINCh HECKOJIBbKO Da3 B Te-
YeHUE NHA B NPOMEKYTKaX BpeMeHH OT 4 1o 6 yacos.

B pesyinrTate mpousBefeHHBIX HCCIIEOBAHHII aBTOPOM YyCTaHO-
BIIEHBI:

1. noioxuTeNbHOE BINAHME BHYTPMBEHHOII HOBOKanHOBOM Oio-
Kalbl Ha CYObEeKTMBHEIE CHMITOMBI OCTPOrO IPHCTYNa TIIIAYKOMBHI;
BINsAHME jKe OIOKafdel HA BHYTPHINIa3HOE QN4BJIE€HUE B OTHOIIEHUI
€ro CHMKEHHsA OKAa3aJ0Ch HENMOCTOAHHBIM M HOABJINIOCH JIMIIL CIIO-
pannvecKm;

2. ocabuenne AKTUBHOCTM XOJIMHOBOH 3CTEpassl B KUIXKOCTH
nepenHell KaMmeps! IIOYTH BO BCEX B 3TOM OTHOLIECHUM HCCIELYEMBIX
caydasx TJIayKOMB! B Pa3HBIX €€ CTaguAX pa3BUTHUSA;

3. TeHNEHLUUH K YMEHbLICHHIO MPOHMLAEMOCTH cocyaucroro 6a-
pbepa KaMepHl riasa, uccienyeMoit tecroM AMcaepa-I'yGepa.

‘
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SUMMARY

The present investigations, carried out on a group of glaucoma-
tous patients, aimed at determining the possible lowering effect of
intravenous novocaine block on the intraocular tension. At the same
time the investigations concerned the influence of novocaine block
on the activity of cholinesterase in the aqueous of the glaucomatous
eye, as well as on the permeability of the blood-aqueous barrier.

Novocaine block was given to 16 patients suffering from glau-
coma in various stages. Intraocular tension was investigated in all
cases, cholinesterase activity was estimated in 5 patients, and the
permeability of the blood-aqueous barrier in 7 patients.

1 per cent solution of procaine, without adrenaline, was
injected slowly into the vein during 10 minutes: 10 to 20 ccm of the
solution were given at a time. Injections were repeated several times
during the day in 4—6 hours intervals.

The investigations resulted in finding:

1. favourable influence of novocaine block on subjective symp-
toms of acute attacks of glaucoma: the lowering influence of the
block on intraocular tension was not constant and could be observed
in isolated cases only;

2. a decrease of the cholinesterase activity in the aqueous in all
patients concerned and in various stages of the disease;

3. a tendency towards lowering the permeability of the blood-
aqueous barrier, tested according to the Amsler — Huber method,
which was observed in all 7 patients.
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