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ACIO

Fscolhendo para dissertacio o ponto— Do slrabismo, ndo po-

pemes ler a  prelencio de apresenlar cousa alguma o original,

sobretudo quando se trala de uma das affeccdes mais hem esludadas

pelos mais distinctos ophthalmologistas modernos.

Por isso, n6s procuraremos sémenle reunir nas paginas deste

trabalho o que de mais imporlante se lem dito a respeilo do sira-

Lismo.

Tratando de uma affecciio que se manifesta por nm funecionalismo

anormal dos musenlos do olho, procuraremos dar uma idéa do fune-

cionalismo normal desses

musenlos, isto ¢, da sun physiologia,

precedendo esta da analomia dos  mesmos.

\y AG/S08




‘Hi.‘:-,(J/EJDﬁ.}

Analomia s moseaos do- olho

Em numero de seis s os mustulos que presidem aos movi-
mentos do globo orular, a saber: musculo recto interno, musculo
recto externo, muscilo reclo superwr, musculo recto wnferior, musculo
grande obliguo ow obliguo supertor ¢ muscilo  pequeno  obliqguo ou
obliquo inferior.

Destes museulos =6 o pequeno  obliquo  ou obliquo inferior
nasce do rebordo orbilario : os oulros cinco nascem todos do fundo
da orbila,

O museulo recto inlerno que ¢ o mais volumoso e o mais
curlo de todos 0s musculos re:tos do olho, insere-se posterior-
mente sobre o feixe interno do lendio de Zinn e anteriormente sobre
a selerolica, a ecinco millimetros do bordo inlerno da cornea

O museulo reclo  erferno insere-se para Llrds, sohre o feixe
exlerno do lenddo de Zinn, e para dianle sobre a selerotica, a
seis millimetros ¢ weio do bordo exlerno da cornea.

0 musculo recto supervior insere-se, posteriormente na bainha
do nervo oplico e no amnel fibroso que di passagem a0 nervo
molor ocular commum, dahi se dirige para dianle, um pouco
obliquamente de dentro para fora, férma com o eixo anlero-posterior
do olho um angulo e vem inserir-se na parte superior da sclerotica,
a sete millimetros mais on menos do bordy correspondente da cornea.
A sua linha de insercio sobre a selerolica, porém, ndo é ftrans-
versal como acontece com o reclo externo e reclo inlerno ; a extre-
midade externa dessa linha se approxima um pouco mais do hordo
da cornea do yus a extremidade interna.

0 musculo recfo inferior insers-se, para lras, no feixe mediano
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do tendio de Zinn, dahi se dirige para dianle como o recto supe-
pior, um pouco obliquamonte para fora, forma um angulo com o
eixo autaruqmiwinr do olho e vem se inseric na parte inferior da
selerotica a seis millimelros do bordo correspondente da cornea.

Pelo que acabamos de expdr pode-se concluir que a insercao
sclerotical destes quatro musculos, a paclic do rezlo inlerno e a
terminar no reclo superior, forma uma verdadeira spival que cada
vez mais so afasta do bordo da cornea.

O museulo grande obliguo ou obliquo superior insere-se, para
fras, na bainha do nervo optico, enlre o5 musculos recto superior
¢ interno; dahi se divige para dianle ¢ para cima, ganha oan-
gulo intervo ¢ superior da orbila, lorna-se tendinoso e inlroduz-se -
em uma polé osles-librosa. \qui elle se curva, muda inteiramenle
de direccao, dirige-so para lras, para fora e para baixo, passando
por baixo do reeto superior enrola-se sobre o globo ocular e vem
inserir-se no (uarlo  supero-oxterno do hemispherio posterior desle.

O musculo pequeno obliqguo ouw obliquo  inferior, como ji dis-
semos ndo vém do fundo da orbita comd os einco musculos pro-
cedentes ; elle insere-so0 no  rvebordo orbitario, para baixo o para
dentro, a dous ou lres millimetros distante do saceco laerimal ; dahi
se dirige para fora e para teds, enrola-se sobre o globo ozular
como faz o grande obliguo, curva-se para cina, passa por baixo
do reelo externo ¢ vem inserir-se na parle posterior e externa do
hemizpherio posterior do globo ocular, a oito millimetros mais ou
menos distante da insercio correspondonte do grande obliquo.

Ustes  museulos, porim, ndo exislem livros o isolados em
lorno do globo oeular; elles ahi estao manlidos por bainhas flibro- -
cellulosas emanadis da eapsula de Ténon.

gl de Lo

Conhecida ainda sob as denominacoes de: aponevrose oculo-
palpebral, aponevrose orbitaria, aponevrose orbilo-palpebral, os ana-
lomistas ¢ espeeialmente os ophthalmologistas hoje preferem dar-lha
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o nome de capsula de Ténon, lembrando assim o nome Jdo analo-
mista que primeiro a descrevei.
A capsula de Ténon ¢ formada de duas parles :

1.> A coca fibrosa do olho ow poredo bulbar que envolve com-
pletamenie o bulby orular desde a cornea até a uma pequena dis-
lancia do nervo eplico;

2. A poredao orbito-palpebral oudwplapnatica, que se deslaca
de toda a circamferencia da coca fibrosa, ao nivel do seu lerco
anterior, ¢ se divige para as palpebras e para o5 angulos interno
e externo da orbila.

Além destas duas partes essenciaes, o capsula de Ténon apre-
senta qualro feixes muscalo-fibrosos, conheecidos sob o0s nomes' de
algus ligamentosas, inlerna, erterna, superior e inferior.

A porcio bulbar envolve o globo ocular em seus nove decimos
mais ou menos ; abre-se para dianle para o cornea, ¢ para eas para dar
passagem ao nervo oplico, Apresenta uma faee exlerna e oulra inlerna.

A face externa desta capsula, em scus dous lergos posleriores,
isola complelamente o globo ocular do lecida cellulo-adiposo, mus-
culos, graixa, nervos ¢ viasos coulidos o orbibo s em seu lerco an-
levior estd em  relacio com a eonjunliva,  ecom a qual, depois do
frouxamente unida perto do fundo do saceo eonjunclival, ella se liga
mlimamente a0 redor da cornea.,

A face interne esti em velacho com a selevolica, da qual @
separada apenas por uma delguda camada do terido  celluloso do
malhas muito largas, que permilte ao globo orular rolar facilmente
dentro do sua coca librosa,

Quandu esta capsula se  approvima da cornea vae-se adel-
gacando caln vez mais, ¢ constitue ahi o que o Sr. Panas chama
tractus fibrosos @ que. ¢ geralmente conhecido sob as denominagdes
do faseie sub-conjunctival ou tecido episeleral.

Porgao orbito-palpebral on diaplhragmatica da capsula de Ténon. —
De loda a cireumferencia da eapsula bulbawr destaca-se uma lamina
fibrosa ecireular que se solda, superioemente ao  musculo orbilo-
palpehral, inferiormente a0 ligamenta largo, aos lados se confunde
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com as duas extremidades do museulo orbito-palpebral e ligamintos
largos @ vae fixar-se na porcad corvespondente da base du orbita ;
infernamenle no sacco  lacrimal, apophyse montante  do maxillar
superior o apophyse orbitaria inlerna do frontal, exlernamente 1o
bordo anterior do rebordo erbilario, perto da subira fronto-malar.

Os quatro musculos reslos alravessim esle diaphragma, e sobre
o orificio fibroso deste, elles se reflactem  accenluadaoments  para
dentro e para fora por dous feixes fibro-museulares.

Os musealos quando atravessam esla aponevrose, a recaleam e
arrastam bridas fibrosas que os eeream complelamente e com elles
se fixam na selerolica.

Essas bridas fibrosas servem de bainhas resistentos aos lendoes
¢ se prolongam sobre o corpo dos musculos posteriormente, lor-
nmando-se cada vez mais raras,

As aleas hgamentosas interna ¢ externa desceriplas por muilos
anatomistas como lenddes orbitarios dos musculos vectos inlerno e
externo, nascem da bainha muscular desses musculos no ponlo em
que elles alravessam o diaphragma.

A alea ligamentosa externa, muilo resislenle nasce da bainha
do musculo reclo externo, dirige-se de dentro para [ra e de (ris
para diante e vai fixar-se na orbita, a dous millimelros mais ou
menos para ras da insercdo orbilaria do diaphragma.

A alea ligamentosa inlerna mais delgada que a exlerna loma
origem na bainha do musculo reeto interno, divige-se de fora para
dentro, de lrdas para dianle ¢ um pouco de cima para baixo, ¢ vai
fixar-se na melade superior da erisla do osso unguis.

Na melade orbitaria destas aleas ligamentosas o Sr. Sappey
enconlrou fibras musenlares lisas a que den o nome de musculos
orbitarios inlerno e ecxlerno.

As duas aleas ligwmentosas palpebraes, superior e inferior, nio
apresentam  relacio alguma com  0s osso: que formam a  orbila.
Tendo origem a superior na bainha do muscaly recto superior o
a inferior na bainha do recto inferior, viw-se confundir na espes-
sura de cada palpebra correspondenle eom o ligamenlo largo ou
suspensor das fursos.
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A capsula de Ténon envia além disto duss bainhas cellulosas :
uina que envolve o tenddo do museulo grande obliquo, e ndo passa
além da polé deste museulo; oulra yue envolve completamente o
musculo pequeno obliquo.
Da bainha deste ullimo museulo parle um feixe tendinoso de

forma triangular que se insere no assoalho da orbita e no musculo
orbitario inferior, fechando assim o fenda sphenv-maxillar,

Physiolgra dos mosenls - ol

NSuspenso no meio da cavidade orbitaria ¢ manlido pela eapsula
de Ténon, o globo orular exeeula dentro da sua coca [librosa mul-
liplos e variados movimenlos de rvolicio, segundo o musculo ou o0s
museulos que se conlraem.

Solidamente fixa aos angulos inlerno e exlerno da orbila e as
duas palpebras superior ¢ inferior por meio de expansoes mulliplas,
a capsula de Ténon impede que o globo oeular seja arrastado para
0 [undo da orbita qualquer que seja o musculo que se conlrae.

Pela disposicio analomica dos museulos reclos parece a primeira
vista, como queria o Sr. Bounnel (de Lyon) que duranle a sua con-
raccao, elles deveriam nio s6 comprimir o globo ocular em sua
parle mais saliente, como tambem arrastal-o para o fundo da orbila;
eulrelanlo assim nio ¢: 1. porque esles musculos quando alraves-
sam o diaphragma orbilo-palpebral soffrem uma verdadeira reflexio
¢ porlanto, contraindo-se, em vez da sua pressio dirigir-se sobre o
slobo oeular, ella actua simplesmente sobre o rebordo lenso e ri-
gilo do annel fibroso, 2.* porque elles nunea  se conlraem synergi-
camente.

Vejamos pois qual ¢ a accido de cada musealo nos movimentos
de rotacin do globe ocular.

s museulos reclos interno ¢ exlterno  fuzem o globo oecular
vollar-se em torno do seu eixo verlical.

O primeiro dirige a pupilla direclamevle para dentro, o se-
gundo directamente para fora; um & adduclor, oulro abduclor.
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A alea ligamenlosa  externa limita a conteaccdo do  musenlo
recto inlerno e a alea ligamenlosa inlerna a do musculo reeto extorno.

Os musenlos reclos superior ¢ inferior fazem o globn ocular
voltar-se em lorno do seu eixo horizontal ou fransversal.

() reelo superior allvae a pupilla para cima, o veelo inferior
dirige a pupilla para baixo, um & levanlador, oulro & abaixador.

Porém nido fica ahi a accio desles dous museulos.

Pela sua direecio obliqua de denlro para fora, pela sua situa-
ciio para denlro do cixo antero-posterior e pelo modo por que se
faz a sua insercio selerolical, o reelo superior contraindo-se faz o
globo ocular vollar-se em lorno dos sens eixos horizonlal e anlero-
posterior. O musculo recto superior ¢, pois, levantalor, adductor
a rotador para denlro.

Pelas mesmas razoes o reclo inferior ¢ um abaixador, addue-
tor ¢ rolador para fora.

Tal & a accio triplice desles dous museulos ; porém devemos
nolar que elles ndo actnam s6s, ¢ que 03 dous muasculos obliquos
vém coadjuval-os por uma verdadeira combinacio de sua aecdo
respecliva.

Os musculos obliquos superior ¢ inferior, cujo papel foi igno-
rado durante tanto lempo, hoje lem a sua accdo physivlogica bas-
tanle conhecida, para que possamos omilliv minuciosidades.

(O musenlo pequeno obliyuo, pela sua insercio na parle posle-
rior e externa do hemispherio posterior do gloho ocular, contraindo-
s¢ leva para baixo e para denlro esse  hemispherio, para eima e
para féra o hewispherio anlerior, ao mesmo lempo gue dirige a
pupilla para cima e para féra, obriga o globo ocular a vollar-se em
torno do seu eixo anlero-poslerior.

Congenere do museulo reclo superior como levantador, i hem
que indirecto da pupilla, o musenlo pequeno obliquo torna-se seu
antagonisla como abduelor e rolador para fora.

I como esles musculos se conlraem synergicamenle, a adduecio
de um neulralisa a abduecio do outro, a rofacio para dentro nalli-
fica a rolacdo para fora e o resultado nio pade ser seniio o levan-
tamento direeto o prouuneciado da pupilla,

V‘“:;E-;Eitﬁ‘h
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O musculo grande obliquo ou obliquo superior inserindo-se no
quarto superior e exlerno do hemispherio posterior do globo ocular,
¢, dirigindo-se obliquamente de diante para trds ¢ de dentro para
fora, quando se contrae faz o globo ocular voltar-se ao mesmo lempo
abre 08 seus eixos horvizontal, vertical e anlero-posterior.

\rrasta o hemispherio posterior do olho para eima, diriginde a
pupitla para baixo, ao mesmo lempo que, levando para dentro a
melade exlerna desse hemispherio, faz o globo ocular vollar-se em
torno do seu eixo verlical, dirigindo a pupilla para fora.

Além disso, fazendo o olho inelinar para dentro a extremidade
superior do seu eixo vertical, obriga-o a vollar-se em lorno do seu
81X0 anlero-posterior.

Abaixador, abduetor e rolator para [ora, o musculo grande
obliyuo ¢ congenere do musculo recto-inferior a0 mesmo lempo que
& seu anlagonista.

Pela synergia de econlraccio  desles dous wusculos, as suas
accoes auntagonistas se nullificam, dando como resullado o abaixa-
menlo diveclo e mais pronunziado da pupilla.

Eslabelecido como ficon o modo por que se fazem os movimen-
tog directos da pupilla, para eima e para baixo, para dentro
e para fora, lenlemos dar uma idéa da maneira por quese dao os
movimenlos inlermediarvios a esles,

O movimenlo intermediario ao de levanfamenlo diceclo e de
adduecao pura 6 o movimento da pupilla para cima e para deniro.
Para cima ndés vimos que dous musculos entravam em acgio, o
recto superior e o pequens obligno. Para leval-a para dentro é
necessario a inlecvencao de um Llerceiro musculo, que nesle caso é
0 reclo interno.

Quando a pupilla tem de ser levada para baixo e para dentro,
res musculos se conlraem synergicamente, o recto inferior e o
obliquo superior para baixo e o reclo interno para dentro.

Da mesma maneira, nos movimenlos para cima e para fora,

para baixo e para fora, lres musculos concorrerdo, fazendo o reclo
] R V.— 2
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externo o papel do recto iaterno em sentido inverso, isto ¢, levando
a pupilla para fora.

Convém nolar hem as meodificacoes de accdo de certos mus-
culos nesses movimentos intermediarios ; dependendo isso sOmente
da maneira por que se inserem na sclerotica.

O museulo recto superior, levanlador, adductor e rotador para
denlro ao mesmo tempo, & mais directamente adductor, quando o
globo oeular se volta sobre o seu eixo vertical.

Nesla posicao, porém, esle musculo perde para o levanta-
mento da pupilla a forca que elle ganha para a adduccio ; quanlo
mais a pupilla se dirige para dentro, lanto menos levantador se
urna elle, e mais ganha como adduclor e rolador para deunlro.

Si na adduccio 6 este o seu modo de actuar, na abduceio
elle se porta de um modo muito differente.

Aqui elle ¢ mais direclamenle levantador, e tanlo mais quanto
perder de forca como adductor e rotador para dentro.

A energia do reclo superior serid pois differente, conforme se
der a adduccao ou abduccio do globo ocular nos movimentos in-
termediarios; e o angulo que elle férma ecom o eixo anlero-poslerior
do olho seri tanlo maior quanlo maior for a sua energia empre-
gada para a adduccdo e lanto menor quanto maior [Or a sua energia
para o levantamento da pupilla.

O musculo pequeno obliquo ndo pode ficar indifferenle a essas
modificacdes, por que passa o0 seu congenere,

De facto, a sua accio ¢ modificada de lal [orma que, quando
a pupilla é levada para denlro e o reeclo superior se torna mais
directamente adductor, o pequeno obliquo se lorna mais energica-
mente levantador; quando a pupilla ¢ levada para fora o reclo
superior se lorna mais [evantador, ao passo que o pequeno obliquo
0 que ganha de energia como abductor e rotador para fora, perde
como levantador.

Tudo isto & applicavel aos musculos reclo inferior e grande
obliquo; a sua energia dé contraccdo serd modificada segundoa di-
reccao da pupilla, em um ou em oulro senlido.

Estudados os movimentos de cada olko, vejames como se dic
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0s movimenlos synergicos de ambos, para oblencdo da visio bino-
cular.

Quando olhamos para cima, os olhos se dirigem simullanea-
menle pela conlraccio dos dous museulos reclos superiores, de com-
binacio com os dous obliquos inferiores.

Si olhamos para baixo, os dous olhos a0 mesmo lempo lomam
essa direccdo, pela conlraccio dos dous reclos inferiores e os dous
obliquos superiores.

Quando olhamos para a direita ou para a esquerda, ambos o0s
olhos sio dirigidos para esse ludo, pela contraccio dos museulos
reclo externo de um lado e reclo inlerno do oulro.

Finalmente si dirigimos o olhar obliquamente, lres museulos
de cada olho entram em contracgio, o recto superior, recto interno
e pequeno obliguo de um lado, o reclo superior, reclo externo
e obliquo inferior do outro lado nas posicoes obliguas para cina ;
nas posicoes obliquag para baixo serdo os musculos reclo infe-
rior, reclo intetno e obliguo superior de um lado e o reclo
inferior, reclo externo e obliquo superior do oulro lado, (ue entrarao
em econlraceao.

Esles faclos tornam-se de summa importancia, sobretudo quando
allendemos  que  esses movimenlos associados se dao em musculos
cujn accao depende de pares nervosos differenles: 03 muscalos reclo
superior, reclo inlerns, rveclo inferior e o pequeno obliquo depen-
dem do nervo molor-ocular-commum: o museulo grande obliquo
do nervo pathetico ¢ o musealo reslo externo do nervo motor-
oculap-externo.

Todos esses esforcos de assoeiacio dos dous olhos tem am fim unico:
fazer com que a imagem do objeclo que fixamos, caia sobre a
maewla-lutea de ambos os olhos, dando em resultado a visdo binoeular.

Porém, si, para que se d¢ a visio binocular a grande dis-
lancia, ¢ neeessario que haja um  certo parallelismo d.s eixos
oplizos, para a visio de perto, a curta distancia esse parallelismo
& subsliloido pela  convergencia dos mesmos eixos, de sorte que,
entrecruzando-se sobre o objecto fixado elles ahi vio formar um an-
gulo, cujo apice se acha sobre o mesmo ponto de mira.
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Do strabismo

Cara-terisado por uma deformidad: dos olhos, da qual resulta a
cessacio da visdo binocular por isso quz ho umi falta de equilibrio
nos musculos desses orgios, o strabismo tem sido dividilo p:los patho-
logistas em lanlos especies quantas sio 43 alfescdes a que elle pode
ostar ligado como symploma.

' assim que em todos os Iratados de palhologia nds encontramos
um strabismo paralytico, ligado a pavalysia Je um ou mais museulos
do olho, um strabismo eicatricial ligado as adnerencias morbidas enlre
o globo ocalar ¢ as palpebras e wm strabismy optico ou propriamente
dito, ligado a um vicio de refraccio.

De uma nalureza muito differente, lendo uma eliologia toda
sua, caracleres particulares ¢ necessitando de uma therapeulica loda
especial, o desvio ou deformidade dos olhos, ozcasionada pelas para-
lysias e adherencias morbidas, nunca poderd ser confundida com o
strabismo propriamente dilo.

De sorle que, considerando o strabismo uma affeccao em lodos
os ponlos distincta das adherencias morbidas do globo oczular e dus
paralysias oculares, nds fralaremos, ds lornar ainda mais palenle essa
dislinccao quando tratarmos do diagnostico da molestia que vamos delinir.

Derinicho.—0 slrabismo propriamente dito ¢ uma perturbacio de
equilibrio  dos musculos do olho, sem paralysia ou adherenzia mor-
bida, dando em resullado a falta do enlre~uzamento das linhas visuaes,

sobre o mes:wo ponto de mira, donde suspzansio da visio binosular,

Naturera o strabism

Varias theorias tdm sido apresentadas para explicar a nalureza
do slrabismo.

Buffon acreditava que, quando um individuo linha am olho peior do
que o oulro, elle desyiava o primeiro, lornando-se desla férma strabico,
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(0 Sr. Panas desirée esta theoria apresentando individuos que,
depois de soffrerem a strabotomia, recuperaram a sua acuidade visual ;
0 que s¢ nao daria si o olho strabico livesse suas membranas pro-
fundas primitivamente alleradas.

Ouatros, e entre elless, o Sr. J. Guerin, lentaram explicar o©
strabismo pela paralysia ou pela conlractura dos museulos.

Se assim fosse, o olho strabico ndo conservaria intacla a sua mo-
bilidude em todos os senlidos.

Hoje, sobreludo depois que o Sr. de Grefe aflirmoun que o sira-
bismo consiste em nma desproporcio con-lanle enlre & exlensdo média
dos musculos anlagonistas, esta mais ou menos aceilo pelos ophthal-
mologistas, que no slrabismo um dos musculos ganha em exlensao
0 que perde o seu anlagonista.

Alguns chegaram a altribuir o alongimento de um museculo e
o encartamento do oulro &s su.s insercoes mais perto on mais distante
da cornea, mas nesse caso, o slrabismo seria sempre cong2nilo, 0
(que ¢ raro.

Conseculiva quasi sempre a asthenopia museular, querem alguns
que esla allercao seja anles devida a uma mudanca de nutricdo dos
musculos, prodozindo n'um delles um grio de encurtamento igual ao
grao de alongamento do oulro.

Vardades o steabismo

Muilas sdo as variedades do strabismo; segundo o musculo que
apresenta o encurlamento, ¢ interno ou convergenie, externo ow di-
verqente. :

Cada uma destas variedades pode apresenlar-se debaixo das
formas: antermittente ou periodica, alternante e permanente.

Aldm destas vaviedades de strabismo existe um desvio physiologico
dos eixos oplicos a que se lem dado .0 nome de strabismo falso, e
de que nds vamos dar wa idia, para que nao se possa confundir
com o funccionalismo anormal aquillo que ¢ puramente  physiologico.
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Mrabism fals

Anles de dizermos o que é o strabismo falso, temos necessidade
de precedel-o de algumas consideragdes que julgamos imprescindiveis
para a sua comprehensio.

0 globo oculsr tew um eixo antero-posterior que, passando pelo
centro da cornea e centro do olho, vai ter, para lrds, a uma pequena
distancia do nervo optico ; este eixo ¢ chamado eixo ocular oun de
figura do olho.

Além desle eixo existe um outro que, partindo da macula-lutea,
passa pelo cenlro oplico do olho, ahi corla o eixo ocular ou de figura
e vai ter para dentro do cenlro da cornea ; este é o eixo oplico.

Pela inlerseccao desles dous eixos forma-se um angulo cujo apice
se acha no cenlro do olho e cuja base se acha na relina; o angulo
opposlo a este é conheecido sob a denominacio de angulo a.

Esle angulo 2 ndo tem o mesmo valor em todos os individuos,
assim : no empoetro o Sr.  Donders achou que elle tinha 5 graos, ao
passo que no hypermelropo elle med: 7 grios e no myope pdde ser
de 3, 2, 1 e 0 grao.

Casos ha, si bem que raros, em que a myopia & tao forte que
esle angulo vem-se furmar para fora do cenlro da cornea; lal é a
eclasia do hemispherio posterior do olho.

Fica deste modo eslabelecido que o angulo formado pelos eixos
ocular e oplico ¢ maior no hypermelropo e menor no myope.

Pois bem ; lodas as vezes que o hypermslropo quer olhar a uma
cerla dislaneia, 0s eixos oplicos lendem a se lornar parallelos e como
nelle o angulo = ¢ muilo grande, as duas corneas divergem e o hyper-
melropo parece ler um slrabismo exlerno.

Na myopia dd-se o conlrario: o myope ou lem o seu angulo «
menor do que o do hypermelropo, ou seu eixo oplico passa por féra
do centro da cornea; em qualquer dos casos quando elle fixa um
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objecto a curla distancia, lem necessidade de fazer convergir o cenlro

das duas corneas, convergencia esla ftanlo mais pronunciada quanto
menor [Or a distancia.

Nesle caso o myope parece ler um slrabismo inlerio.

Pelo que fica dito se vé que lanlo no hypermelrope como no
myope esle desvio ¢ puramenle physiologico, por isso se lhe deu o
nome de strabismo [also divergente e strabismo falso convergente,

Basta cobrir 0s olhos do individuo, um apds outro, com um vidro
despolido e apresentar-lhe um objecto qualquer; vé-se que o olho co-
berlo nao faz movimento algum por ds tras do vidro signal de que
seu eixo oplico se conserva em convergentia mulua com o do lado
opposto; o que quer dizer gue o individuo gosa da visao binocular e
portanto nao se lrata de um strabismno verdadeiro.

Para diagnoslicar esse desvio physiologizo, além desta ¢ oulras
experiencias nés lemos a do Sr. de Grafe.

Collocando-se um prisma de apice para cima, diante de um dos
olhos do individuo que parece ser sirabico e apresentunde-lhe na linha
mediana uma vela aceesa, elle verd duas luzes uma superior @ oulra.

Se- ellus se acham collocadas na mesma linha verlical, o strabismo
ndo ¢ sendo apparenle; enlretanlo, si wma dellas vem se collocar
direila ou & esquerda da outra, pode-se Lratar dessa asthenopia muscular
a que o Sr. de Grefe denominou strabismo lalente ou dynamico e cuja
deseripedo nos reservanios para a etiologia, por isso que ella tem sido
considerada por muilos como a unica causa do slrabismo.
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Desde a theoria de Buffon até que apparecessem os importanies
trabalhos dos Srs. de Griefe e Donders, a etiologia do slrabismo
permaneceu em uma verdadeira confusdo de theorias, das quaes umas
sGmente razoaveis & primeira vista, eram suecedidas por oulras que
depois de bem examinadas, linham a mesma soite das primeiras.

O strabismo, que nido existe sendo raras vezes desde o nasci-
mento, comeca em geral a desenvolver-se quando a criunca prin-
cipia a preslar allenciio aos objeclos que a rodeiam.

0 desvio no comeco ¢ apenas periodico ; sé mais larde se lorna
conslanfe ou permanente,

Acreditam alguns que, como esse desvio periodico produz uma
diploplia que embaraca exlremamenle a visio, ¢é provavel que as
criancas, afastando involunlariamenle duas imagens uma da oulra,
augmentem o desvio preexisiente.

Deyemos notar antes de tudo que, na maior parte dos casos
ha uma predisposicio para o slrabismo, devida a uma falla de
equilibrio entre as forcas relalivas dos musculos, falla esta qua s6
pode ler origem na preponderancia congenital ou adquirida  dos
musculos rectos externos ou inlernos.

Deste modo nés somos levados a acreditar que, si o strabismo
nio se apresenla com muilo maior frequencia, ¢ porque muilas
vezes as necessidades da visdo binocular simples baslam para com-
bater essa desigualdade das forcas musculares.

E' de facil comprehensio que, desde o momento que exisla
essa causa predisponenle, islo &, preponderancia de um musculo
sobre o outro, todas as circumslancias que possam lornar difficil ou
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impossivel a visio bino~ular, permillirio ao globo ocular abando-
nar-se sem resislen-ia ao musculo cuja accao predomina.

Assim as ophlalmias  da  primeira  infancia, as manchas da
cornexa, as econvulsoes infanlis, a heranca, a direccio viciosa do
olhar no berco, as wmolestins do fundo do olho, as paralysias e
finalmenle as anomalias de refraceio, tudo isso lem sido chamado
para represenlar como causas occasicnaes do strabismo.

N0s nos limilaremos a expdr apenas as heorias que lem prelen-
dido explicar o modo por que acloam algumas deslas causas, pard a pro-
durcio de semelhante affeecao.

Qunlo as ophtalmias da promeira infancia, acredilam alguns que
durinle esta affeecio o olho affeclado, sendo exeloido da visio, se deixa
arraslar pelo musculo preponderante.

As manchas da cornea constituem um dos pontos mais diseulidos da
eliologia do strabismo.

Neuio vejamos :

Acredilava o Sr. Jules Guerin que, ou a visdo, lornando-se muito
desigual por causa da mancha da cornea, o pacienle procurava desviar
o olho mais fraco, ou que, lornando-se opora uma melade da cornea, o
olho se desviava inslinctivamente para dentro ou para fora, segundo a
posicao da mancha, para assim receber os raios luminosos através da
oulra melade lransparenle da cornea.

Uma oulra theoria se apresentou, pretendendo que, nas keraliles
utcerosas a inflammacio da cornea, propagando-se 0 conjunctiva, se esten-
dia ao lecido episeleral, dahi a bainha do musculo ¢ finalmente ao proprio
musculo, produzindo uma relraccao conseculiva nos lecidos librosos e
musculares.

(0 Sr. Giraud-Tevlon, repellindo essa theoria, apresentou uma oulra
haseada na conlraceio reflexa de um dos musculos reetos, provocada pela
inflammacio da cornea.

Acreditava esle illusire ophlalmologisla que, assim como nos casos
de hydarthrose e de tumor branco do joelho a perna se ucha quasi sempre
em flexdo sobre a coxa, gracas i conlracedo reflexa dos museulos flexores ;

da mesma sotle, sob a influencia da keralile e da dor que ella provoca,
8. v.—3
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sobrevem uma accao reflexa que, resoando em um dos musculos reclos
0 poe em conlraclura. :

0 Sr. Guignel propoz uma oulra lheoria que, embora nido aceite a
do Sr. Giraud-Teulon, parece poder ligar-se a esla.

Acredita o Sr. Guignel que nas keralites uleerosas, acompanhadas
sempre de uma pholophobia intensa, o doente procura sublrahir 0s olhos
i accio da luz e allrae a cornea para o angulo interno ; para elle o leu-
coma nada vale, a pholophobia ¢ a unica causa do slrabismo.

Convulsoes infantis,— Apresenlada como causa [requente do stra-
bismo, esta affeccao na maior parte dos casos nio pode dar lugar senido
a um desvio paralylico ou spasmodico.

A paralysia deunt dos musculos do olho pode ser uma causa do
slrabismo; o desvio a prineipio paralylico e lransforma mais larde em
um strabismo eoncomitanle.

O Sr. Panas tornou bem palente o meranismo desta  transformacio.

Acredita o illustre clinico do Hotel-Dien que nos casos em que o
recto externo, por exemplo, se acha paralysiado, o reeto interno adquire
uma forca de contraccdo consideriavel e o olho se desviando para dentro,
a pupilla é vollada para o lado do nariz.

« Neslas condicoes, diz elle, o reeto externo ¢ allongado, o reelo
interno contracturado e encurludo, e acontece entio a esle musculo o
que aconlece a lodos os musculos que ficam por muilo tempo em eslado
de contraclura, elle soffre uma mudanca ou anles wuma perturbacio de
nutricdo, e em virtude dessa perlurbacao elle lica para sempre conlrac-
lurado e encurtado, ou melhor, em relraccao permanente.»

« Entrelanto sob a influencia do tempo ou de uma medicacio
appropriada, o reclo externo, que estava paralysado comeca a readquerir
a sua forca de coulraccao primiliva.»

Elle lanca mio logo dessa conlraccao para levar o olho para fora,
mas ainda mesmo que 0 musculo lenha recuperado loda sua forca per-
sisle 0 desvio ainda que em um grio menor e isso por causa da dimi-
nuicdo definitiva de exlensao do reclo inlerno primilivamente prepon-
deranle (1).»

(1) Panns, Lecous sur le stvabiame, Pag, 46,
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A paralysia ainda pdde ser a causa do strabismo consecutivo tao hem
descripto pelo Sr. de Grfe.

Nos easos de paralysia do reeto externo o reclo inlerno se acha con-
tracturado,

Siono fim de alguns dias se consegue melhorar o estado do mus-
calo paralysado, este readquire lenfa e progressivamente a sua forca do
contraccio; cada dia se esforca para lrazer a pupilla mais para fora.

Enfraqueeido ainda, elle te o ne-essidade, para luelar contra o reeto
inlerno, de uma incitacio nervosa muilo maior do que no estado
normal.

Sionesle estado para deslocar a pupilla de dous millimetros, por
exemplo, elle linha nescessidade de uma incilacio nervosa igual a
dous, agora ¢ juslo que esta ineilacio seja igual a qualro.

Emquanto isto se passa, o reclo inlerno do oulro olho, seu con-
genere, recehbe a mesma quantidade de influxo nervoso, se conlrae sy-
nergicamente ¢ produz am effeito igual a qualro.

Sioeste jogo se repele durante algum lempo, o reelo inlerno lomara
o habito d@ se contrair deste modo ¢ teri como resultado final um en-
curlamento permanente,

De sorte que, quando Lliver desapparecido o desvio do olho para-
Iytico, se apresentara um strabismo inlerno e permanente ) olho sio.

Molestias do fundo do olho.— Bulfon acreditava que era bastante
o individuo ter um olho mio para pol-o de lado, desviando-o para
dentro ou para fora.

Entretanto, hoje esti bem provado que, si as molestias do fundo do
olho podem ser causa do strabismo este sera sempre exlerno, ¢ nio in-
dilferentemente interno ou exterinn como pretendiam vs defensores de tal
theoriu.

Heranca, — Aeredilam  alzuns que o strabismo do filho seja a con-
seiquencia falal do strabismo dos paes.

Direcedo wviciose do olhar.— Ordinaviamenle oska ¢ a causa invo-
cada pelos paes, para expliear o steabismo do filho ; ora é um objecto de
eor viva colloeada ao lado do bereo, ora ¢ a luz de uma janella, ele., que
lava o olhar da erianca para esse lado.
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Desiqualdades de refracgio— A desigualiade de refracgio dos
dous olhos tem sid) apresentada comd causa do strabismo.

Querem alguns que, quando um individuo é myope de um olho e
hypermetropo do outro, para ver de perto elle se serve do olho myope,
desviando o olho hypermelropo ao pass) que para ver de longe elle
se serve do olho hypermetropo, desviando o olhy myope, apresentando
assim um strabismo alternante.

Incongruencia das retinas.— Baseados em que a macula-hitea do
um dos olhos pode ter uma sensibilidade mais ou menas desenvolvida,
acreditam alguns que, emquanto um olho diriga o seu eixo oplico prin-
eipal para um objecto, o oulro dotado de uma macula-lutea menos sen-
sivel se desvia, dirigindo um eixo sezundario para esse objecto, com o
fim de recebel-o em um ponto mais sensivel da sua relina.

Myopia ¢ hypermetropta.— Depois dos trabalhos dos Srs. de
Graefe e Donders, as estalisticas de Mackenzie, Radelilfe, E. Molais e
muitos outros vieram pdr ainda mais em evidencia as relacoes que exis-
lem enlre os vieios de refraccio e o strabismo.

A influencia da myopia sobre o strabismo divergeats e da hyper-
melropia sobre o slrabismo convergenle ¢ tal, que ella é representiada
pela relacio de 70 °/.. |

infrelanto para alguns autores, nenhuma dessas causas que aca-
bamos de expdr poderd ser considerada ecausa determinante sem qua
haja uma causa predisponente, isto é, a asthenopin museular que o Sr. de
Grefe denominou strabismo latente ou dynamico.

De facto, a asthenopia muscular eonsistindo em uma fraqueza dos
musculos da convergencia ou da divergensia faz com que o individuo
lodas as vezes que proecura cruzar os seus eixos oplicos duranle algum
tempo no ponto de mira, experimenfe uma cerly fadiga acompanhada
de ddr no globo ocular.

Nestas condicoes, ou elle fecha ambos os olhos para repousar du-
rante algum lempo, ou entiao obrigado a conlinuar o seu lrabalho, elle
exclue da visao binocular um dos olhos, fechando-o para evitar uma
diplopia que lho causa horror,

Mais tarde pretendendo fixar um objeclo binocularmente, elle per-
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cebe que, aposar de lodos os esforcas, um dos olhos lhe escapa e se
desvia da sua posicdo normal.

Ora, na myopia a asthenopia muscular atasand> de preferencia os
musculos reclos internos, e s2ndo o myope obrigado a convergir desds
0 punctum remolum alé ao seu punctwmn prozimum da visio binocular,
estes musculos se acham e wmn esforco constanle de eonlraceao, esforco
gste que se lorna ainda muis fatigante, por iss0 que o olho myope pela
sua forma oval & de uma rolacio mais diffizil do qu o olho normal.

Enfraquecido ¢ fatig o poc esse esforco constanle, um dos rectos
inlernos muilas vezes se lorna impotente para produzir a convergencia ;
enlio renuncia 4 luela eontra o seu anlagmislta, o reelo exlerno; de
sorte que, quando o myope quer fixar a quelquer dislancia, o re-lo ex-
lerno, acluando so, arra-la o globo ocular para fora.

Esle desvio a prinzipio periodi=o nio leva muilo lempo a lornar-se
permat enle.

Na hypermetropia di-se o conlrario : a asthenopia muscular ata-a
de preferencia e congenilalmente 0s musculos re:tos externos.

Além dosta fraqueza congenity dos reclos externos, o hypermetropo
tem o seu eixo oplico passando por denlro do eixo ocular, de sorle (ue,
todas as vezes que elle quer obler a visao bino-ular a dislan~ia, 03
eixos oplicos lendem a lornar-se parallelns, um dos reclos exlernos, 0
mais fraco, faligido pelas conlraccoes repelitas se deixa ven-er pelo sen
antagonista, o recto interno e dahi um strabismo convergenle periodico
¢ mais larde permanente.

Explicado assim o modo por que a myopia ¢ a hypermelropia con-
correm como cau=a do slrabismo, & fa-il concebor-:0 o valor que podem
ter em um olho myope on hypermetropo as manchis da cornea, a direc-
cdo viciosa do olhar, ele , ele.

Seri ainda mais facil de comprehender-se de que modo podera
influir  qualguer dessas causas quando, congenita ou adquirida,
preexistir a asthenopia de um dos musculos re-tos inlernos ou
exlernos,

Apesar de estudada e discutida como lem sido por patholo-
gislas eminenles, parece-nos que a eliologia do strabismo nao estd
de todo estabelecida.
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Felizmenle o impulso dado ao estudo dessa parte do strabismo
pelos eminenles Srs. Donders e de Griefe fem sido conlinuado por
outros ophlalmologislas nao menos dislinelos, e os recenlissimos (1) tra-
balhos do illustrado professor de Danlzig, o Sr. Schneller, vieram
corroborar a nossa assercio, lrazendo noves maleriaes para o esiudo
da eliologia ¢ da Lherapeulica de seme'hante affecedo.

Examinando a potencia musealar dos rectus inlernos e externos,
segundo o processo indicady pelo Sr. Landoll no congresso de
Londres, o Sr. Schneller, baseando-se em grande numero de obser-
vacoes lomadas com lodo o cuoidado, reconheceu que o slrabismo
pide ser devido exclusivamenls ao aungmento polencial de nm dos
musculos rectos, e enldo dividiu as especies de slrabismos, con-
forme as suas causas em :

1. Strabismos musculares, devidos a predominanle accao de um
dos reclos ;

2.7 Nlrabismos accommodalivos, devidos a vicios de refraccio.

E" claro que na segunda calegoria poderd intervir a primeira
causa, que auxiliard o desenvolvimento do slrabismo e influira sobre
a sua forma divergenle ou convergenle.

As observaco:s do professor Schoeller lornam pois indispensavel
que em ltody o strabico se examine com todo cuilado o campo do
olhar anles de qualquer inlervencdo cirurgica; 1.” para vér si é
ou ndo indicada a inlervencao cirurgica; 2.° para se poler disar
a correccdo pela lenolomia, quando fOr indispensavel a operacao ;
3.° finalmenle para se orientar sobre a escolha do processo operalorio
a empregar.

I L I
Dingmsten - steaisi
Muilas vezes basta lancar-se a vista pwra um individuo para que
se possa diagnosticar wm strabismo, (@0 proaunciada ¢ a direccio
viciosa o seu olhar.

Oulras vezes porém, para se chegar a esse resullado ha neces-

(1) Beweroge siv [=hre rin Nehyolon, = Aeeliie, (ur ophth, Bd, 238 abth. 1l.—pag. 97—1562--18821,
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sidade de lancar mao de um meio arlificial, ji porque, apesar de
existir, é tao pequeno o desvio que se ndo pode sem receio dizer
qual ¢ o olho allfectado, ji porque se pide Lralar de uma paralysia
ocular.

Por isso, a proporcao que formos apresenlando os caracleres
do strabizmo, iremos apresentando os meios de o differencar da pa-
ralysia ocular.

Nido sdo raros os casos em que a familia do doenle, esludanles
¢ mesmo medicos allribuem o de-vio ao olho nao desviado.

Para evilar semelhante erro, depois de mandar o doente fixar
um objecto collocado sobre a linha mediana, o dedo por exemplo,
devemos fechar os seus olhos, um apos oulro, e observar allen-
tamente o que licou aberlo. Si esle conserva a sua posicdo pri-
mitiva, podemos aflirmar que ndao ¢ o desviado ; si porém elle laz
um movimento ¢ signal de que, eslando desviado e sendo [oreado
a fixar o objeclo, elle se endireilou, dirigindo o seu eino oplico
para esse objeclo.

Sioa dirercdo do movimenlo que elle faz & de denlro para
fora o desvio & interno ; externo, #i de fora para dentro,

‘mqualquer dos casos este ¢ o desvio primitivo,

Si emquanto islo se passa nds observarmos o olho sio alraves
de um vidro ligeiramente despolido, nbs o veremos seguiv 0 mo-
vimento do olho doente.

De sorte que, emquanto o olho desviado dirige a pupilla para
0 objecto apresentado sobre a linha mediana, o olho sio apresenla um
desvio inlerno si o strabismo ¢ convergente, exlerno no caso contrario.

Este é o desvio secundario e ¢ exaclamenle igual a0 desvio
primiivo,

Esta igualdade é um dos caracleres dilferenciaes enlre o slra-
bismo e a paralysia ocular,

De facto, si & pela contraccdo synergica do recto interno de um
lado e do recto exlerno do ontro lado que se di esta igualdade,
lica excluida a idéa de uma paralysia.

Nos casos de amblyopia notavel do olho strabico, compre-
hende-se que este signal de nada servira para o diagnoslico differencial,
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Nos recorreremos enlio a um oulro earacler particular do strabismo,
por exemplo, a integridule dos movimentos do olho.

Si fecharmos o olho sdo do pacienle e conlinuarmos it apresen-
lar-lhe um objeclo, nos veremos o olho slrabico divigir immediala-
menle a pupilla para o centro da fenda parbepral, depois indifferente-
menle para a direila, para a esquerda, em lodas as direccoes, o que
quer dizer que o olho slrabico conserva a sua mobilidade como o
olho normal; somente esta mobilidade ¢ um pouco augmentada no
sentido do desvio e um pouco diminuida no senlido wpposto.

Na paralysia nio se pode dar a conservacao lolal da mobili-
dade do olho.

A ausencia de diplopia no slrabismo ¢ wm dos earacleres mais
importantes desla alleccdo,

SO o phenomeno, a que os patholugislas e psychologislas dm
chamado newtralisagio dos imagens, pode explicar essa uasi ausencia
de diplopia.

Todos hoje estio de accordo neste ponlo : que no comeco da affeccio
o stribico vé duplo, isto é, vé duas imagens, uma perfeila, pertencente
a0 olho sdo, oulra menos dislin:ta, menos eclary, menos aceenluada,
pertencenle ao olho slrabico ; com o lempo o individuo se habilua a
fazer cada vez mais abslraccao desta  ultima, alé que a primeira
predomina de tal forma que exclue completamente a segunda, da per-
cepcao pelo sensorium.

Emquanto se pasza essa exclusdo, a relina vii pouco a pouco
perdendo sua sensibilidade, por isso que ja nido Llrabalha sulliciente-
mente. De sorle que, a nealralisacio das imagens comecada pelo
habito, ¢ complelada pela diminuicio progressiva da sensibilidade da
relina.

Entretanto, si o sirabico quasi nunca tem diplopia, a bella ex-
periencia do Sr, Javal provou que excepluando o0s casos em quo
a sensibilidade da retina do olho slrabico lem diminuide muilo,
essa diplopia existe lalenle.

Para isso basla collocar um vidro vermelho diante do olho sio
@ apresenlar uma vela ao doenle ; a imagem da luz nesle olho (orna-se
mais fraca e de uma cdr differenle da do olho desviado que é branca.
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Esta ullima fica do mesmo lado do olho strabico no strabismo con-
vergente (diplopia homonyma ) e do lado opposto no strabismo diver-
genle (diplopia eruzada ).

Na paralysia ha quasi sempre uma diploplia que nio precisa de
meios arliliciaes para se lornar palenle,

Estabelecidos assim os symptomas differenciaes enlre o slrabismo e
a paralysia ocular, resta-nos saber qual ¢ o grau do strabismo.

Para saber de quantos graus se acha desviado o olho lem-se inven-
ltado grande numero de inslrumentos com o nome de strabomelros.

O mais simpl>s destes instrumentos ¢ o do Sr. Laurence. Eslo
strabometro consisle em nma regua graduada, ordinariamenle de marfim,
ligeiramente curvilinea, de forma a poder adaplar-se ao bordo livre da
palpebra inferior. A parlir do seu cenlro, vecupado pelo zero da escala,
Lanto para a direila como para a esquerda, as divisoes sao conladas
por millimelros.

Depois de mmdar o paciente fixar um objecto collocado a seis
ou vito pés de distan-ia, o que faz com que a pupilla do olho sao
venha se collocar no centro da fenda palpebral, applica-se o strabo-
metro de Laurence subre v bordo livee da palpebra inferior e veri-
fica-se que a pupilla corresponde ao zero do instrumento.

Feilo islo, leva-se immediatamente o instrumento ao bordo livre
da palpebra inferior do olho desviado, verifica-se que enlre 0 zero
¢ a pupilly desse olho ha um desvio para dentro ou para fora e
quo & representado em millimelros na escala do strabaometro.

O strabometro do Sr. Meyer nio nos parece offerecer vantagens
sobre 0 do Sr. Laurence ; pelo conlrario, no sen emprego, elle lem o
inconveniente dos instrumentos mais ou menos complicados,

O Sr. Panas aconselha, como meio mais simples para medir o grau
do slrabismo, lancar mio de um cartio de visila, cortal-o em semi-
circulo, de forma a adaplar-se ao bordo livre da palpebra inferior ;
depois de marcar o penlo a que corresponde o centro da pupilla do
olho sdo, vollar o carlao, applical-o ao olho desviado, marcar o pounlo
correspondente ao eenlro da pupilla d_sse olho e linalmente avaliar em
millimelros a dislancia que vai do primeiro ao segundo ponlo.

Na verdade o resullado si ndo é mais, é pelo menos lao seguro
5. V.— 4
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como o oblido pelo emprego do strabometro de Laurence ; porém, con-
fessamos desconhecer o molivo por que o Sr. Panas chama simples este
processo.

Nos preferiremos sempre o strabometro ao carlio de visila, lan-
cando mio desle ullimo somente em easos de lalla de recursos,

Tem lido tambem um emprego conslanle, para medir o grau do
strabismo, o perimetro do Sr. Landoll. E" um meio st guro e que offerece
grandes vanlagens desde que nao ha amblyopia do olho desviado.

O processo do Nr. de Graefe para a mensuracio do grau do stra-
bismo, por meio de um compasso, hoje esti abandonado.

Podemos ainda lancar mao do processo engenhoso do Sr. Javal, por
meio dos prismas.

Os resullados obtidos por esle processo sao lao exarlos que, apesar
de ser um pouco longo, elle dove ser preferido a qualquer oaltro.

Eis 0 processo:

Depois de collocar um vidro eolorido diante do olho sio e apre-
sentar uma vela accesa ao doenle, nes ji vimos que se reslabeleeia
diplopia alé entio latenle no slrabico.

Muitas vezes porém, a amblyopia do olho desviado lem chegado a
um grau lal, que o vidro colorido nao é bastanle para reproduzir a
diplopia; loma-se enldo um prisma verlical de apice para cima e colloza-se
diante do olho desviado. Nesla posicio o prisma projecla a imagem da
luz sobre uma parle em que a relina niao esla hahiluada a recebel-a ;
desperla-se desle modo a percepcao cerebral e a diplopia se re:labelece.

0 pacienle v& entio duas imagens, uma perlencenle ao olho sio,
oulra perlencente ao olho desviado, esla collocada por baize da pri-
meira por causa do prisma, e lateralmente por causa do desvio proprio =
do olho. »

Collocando-se sobre o prisma vertical um oulro horizonlal, de apice
para féra no strabismo divergente, e de apice para dentro no strabismo
convergenle, experimenla-se alé que venha um prisma, que faca com
que as duas luzes se colloquem direclamente, uma por baixo da oulra.

A melade do numero do prisma marcara exactamenle o grau dy
desvio.

Apesar dos resultados exaclos que se obldm sempre com 0 processo
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do Sr. Javal, acontece alzumas vezes que, com as tentativas feitas com
03 prismas anles de chegir ao numero suflicienle para a correcedo do
desvio, 0 olho por £i masmo completa a accio do prisma.

Por isso aconselham alguns a suppressio do vidro colorido, pois
(que, com o prisma verlical a visio binoeular, lendo se lornado impos-
sivel, nito ha recein de que 9 olho seja solicitado no sentido em que se
quer obler a correccio,

Al 'm disso, como o desvio pade augmenlar na visio de perlo e
diminuir na visio de longe e mesmo em cerlas direceoes do olhar, sera
bom variar a posicio do ponto de wira.

P.ra completar o diagnoslico do strabismo devemos indagar a que
poc remonta o apparecimento da alleecio, e a que causas poderemos
altribuir esla ullima.

Essas causas nos ja apresentamos, (rafando da eliologia ; enlre-
tanto devemos divigic a nossa allencio espaeinlmen'e para o que diz
respeilo d refraceio, pois ja lizenos sentiv, de accordo com lodos os au-
lores, as relacoes que existem entre o strabisino e os vieios da refraceio.

istes serdo determinados ji pelo exame ophlalmoscopico, ja F[mr
meto dus vidros de prova ¢ a escala de Weeker, Snellen ou Monnoyer.

e iermitenle o e
Mriisto permanente on conirmal

() strabismo intermittente ow perviodico pode ser exlerno ou di-
veergenle ¢ tnlerno ou convergent,

0 conhecimenlo desta vaciedade do strabismo lorna-se de grande
importancia, porisso que ella ¢ o ponlo de lransicio enlre o sira-
bismo latente e o slrabismo permanente ou confirmado.

O strabismo periodico externo, deseripto pelo Sr. de riele,
desenvolve-se na myopia, sobretudo se esla ¢ baslante forle.

nlre as causas que concorrem para o desenvolvimento desla
variedade de strabismo, desempenha wm  papel importante a forma
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ellipsoide dy olho myap2, difficultando extremamente a sua rotagio
para dentro.

Com effeito, o myope qus (em um strabismo laleate exlerno
por insuffi‘iencia do reclo interno, nio pode fixar um objecto de perto
porque falta a esse musculo a forca de conlracgio necessaria para
fazer convergir os eixos oplicos, lornando-se essa convergencia ainda
mais diffi=zil por causa da forma que apresenta o seu olho.

De sorle que este individuo, que gosa da visao binocular
simples a dislancia, quando quer ver de perlo, o reclo inlerno, ordi-
nariamente o mais asthenopo, ndo podendo conlrabalancar as contrac-
coes energicas do reelo exlerno, pelas razoes que acabamos de expdr,
deixa-s¢ vencer por esle ullimo que arrasta para féra o olho.

Este apresenla um desvio acompanhado de diplopia.

A principio esse desvio se manifesta periodicamente, islo é, por
occasiao da visho binocnlar de perto; mais larde, porém, a insuf-
ficiencia do recto inlerno vai se lornando ecada vez mais pronun-
ciada e o desvio se apresenla ltambam na visio a distancia, de sorte
que, 0 que era periodico a principio, ndo levard muilo lempo a se
estabelecer de um modo permanente.

Além disso, no comeco do strabismo periodico a imagem do
olho strabico, baslanle approximada da mancha amarella, se apresenta
bem clara e distineta de modo a embiracar exlremamenfe a visdo
binocular simples ; enldo, perseguido pelos horrores da diplopia, o
slrabico contrae energicamenle o reclo externo, para conseguir aflus-
tar o mais possivel da mancha amarells essa imagem importuna.

Nessas condicgos se lornard cada vez mais pronunsziado e com
mais lendencia a se lornar permanente o slrabismo exlerno, porém,
em compensacao 0 individuo, conseguindo a extinecdo da imagem
que o incommoda, oblem uma imagem clara o bem precisa do ob-
jeeto fixado.

STRABISMO  PERIODICO INTERNO. — Duas theorias se tem apre-
sentado para explicar o mecanismo desta variedade do strabismo.
O Sr. Donders, considerando a hypermelropia nio como causa
occasional mas sim ecomo causa determinante direela do slrabismo
periodico inlerno, suslentou que, visto as relagdes que existem enlre
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a convergencia ¢ a accommodacao, o hypermelropo para ver do
perto emprega loda a sua forca aceommoduiliva de combinagio com
o maior esforco possivel de convergencia.

Nessas condicoes, ou elle fatiga a accommadacao, adquirindo con-
seculivamente uma asthenopia accommodaliva, conservando, porém,
a visao binocular, embora ma, ou exisle uma insuffi“iencia dos rectos
externvs, e, quands o hypermetropo quer ver de perlo,um dos
reclos internos arrasta a cornca para dentro e se declara um desvio
do olho.

Ao mesmo lempo se manifesta uma diplopia que o strabico
procura fazer desapparecer, levandy para denlro o mais possivel
a cornea do olho desviado.

Istlo que a principio se di periolicamznle, nido leva muito
tempo a se eslabelecer da um modo con:lante; entiv o individuo
oblem uma imagem s0 bem elara e dislinela, porém apresenta um
strabi=mo inlerno.

0 Sr. Giraud-Teuln & de opinido que, assim como o strabism)
myopico exlerno lem como causa a insulli -iencia do reclo interno, 0
strabismo hypermeiropico interno é devido @ insuffi‘ienvia do recto
exlerno.

De sorle que, pensa o Sr. Giraud-Teulon, quando o hyper-
motropo olha a distan-ia, o parallelismo dos eixos oplicos ¢ man-
tido a cusla das conlraccies dos reclos externos; esles museulos se
acham em conlra~cio constanle para a visao desde o inlinito alé a
curla distancia; faligados além d: insullicienles vem um momento em
que, um delles, o mais asthenopo, se deixa vencer pelo seu anla-
gonisla, o recto inlerno e o olho é desviado para denlro.

Periodico e acompanhado de diplopia a principio, esse desvio
mais larde se lorna permanenle, donde cessagio da visao binocular,
por isso que se lem eslab-levido um slrabismo inlerno permanenie
ou confirmado.

JA8/s22



Srabismo alermnte.~- Seahismo dopl

Quando com um vidro despolido oceultamos um dos olhos da

um slrabico, nos dissemos que o olho descobarlo faz um movimento

- com o fim de dirigir 0 seu eixo optico para o objecto apresenlado
na linha mediana, o que indica que o olho se arha desviado.

Si esle desvio em um strabico é lalal e necessario, quando
arlificialmente se supprime a visao de um dos olhos, em alguns in-
dividuos elle ¢ inleiramenle volunlario e constitue o caracler do slra-
bismo alternante.

Acreditam alguns que esta variedade de strabismo se manifesla soba
influenciade uma anomalia do apparelho visual, denominada anisometropia.

Aflirmam esles que o individuo que tem um. olho fortemente
myope ¢ oulra hypermolropo, se serve do olho myope para ver de
perto e se desembaraca do hypermelropo, apresentando um desvio
deste ultimo, ao pasgso que, para vér de longe, elle lanca mao do
olho hypermetropo ¢ desvia o myope.

Este individuo apresenta, pois, um strabismo que affecla ora um,

~ora outro olho, segundo as necessidades.

Oulros, entre elles o Sr. Panas, negam a influencia dessa anomalia
de refraccdo, porque, dependendo a anisometropia de uma conformacao
especial de um olho muilo differenle da do oulro, segundo a lei geral
do desenvolvimento symelrico dos orgios, es:a asymelria ldo pronun-
ciada ¢ relativamente rara.

Entretanto, si bem que em casos excepeioniaes, em consequencia
e uma seclero-choroidile posterior em um dos olhos, o hypermetropo -
pode adquiric uma modificacao lal nas condicoes de refraccdo desse
olho, que elle se torne forlemente myope, e segundo as necessida les da
visio, esse anisomelropo apresentard um desvio, ora de um, ora de oulro
olho ; dahi um strabismo allernanle.

Considerando o strabismo allernanle como a maior parls das vezes
uma variedade do slrabismo interno, euja ecausa ¢ a preponderancia
congenila ¢ funceional dos reetos inlernos, inlimamente ligada a hyper-
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melropia, o sabiv elinico  do Hotel-Dieu, o Sr. Panas, acredita que ]
lodas as vezes que essa preponderancia [dr igual em ambos os lados,
havera o mesmo grau de encurtamento tanlo de um como de oulro
reclo inlerno.

Sendo assim, a convergencia dos eixos oplizos se operanlo em
uma muito eurla distancia, ¢ v hypermelropo, gosando de uma mesma ]
acuidade visual de ambos os olhos, se servird indifferentemente de
um ou de oulro pura obler a visio dislineta ; desviarda um delles i
para denlro, e entdo se apresenlard um slrabismo allernante.

STRABISMO DUPLO. — A exislenein desta variedade de slrabismo
tem sido largamente discutida pelos ophlulmologistas.

0 Sr. de Weeker e oulros, baseados na delinicio do strabismo,
negam absolutamente o strabismo duplo,

O Sr. Giraud-Teulon, pordm, affirma que, em certos casos de
slrabismo, além da falla de harmonia dos eixos oplicos enlre si,
cada um desles eixo: alfesla uma relicio viciada com os limiles da
abertura orbitaria, fenda palpebral (ainda me:mo que esla seja normal),
e conelue dizendo (jue um strabismo m.'f.fyr} ¢ sempre tfuyn'u.

Outros, e enlre elles o Sr. Panas, acreditam com razao que,
physiologica e oplicamente fallando, ndo exisle strabismo duplo ; que
na maioria dos casos de strabismo interno hypermetropico, a adduccao
do olho strabico, arrastando em adduccio forcadi o olho sio, o
individuo parece apresentar um strabismo interno duplo. .

Apesar dessa adluecio forcada dar em resultado o augmento do
poder da accommodacao, o strabizo ndo pode ver correclamente e o
desvio que o olho sdo apresenta no mesmo senlido que o olho strabico,
produz uma direccio obliqua do olhar.

Enlao o individuo, com o fim de dirigir o eixo oplico do olho
si0 para o objecto fixado, di uma posicio mais ou menos laleral
a esse objeclu ou inclina a cabeca ligeiramente, deixando assim de
faligar o reclo externo ji insulliciente.

Nos coneluiremos, dizendo que : si o strabismo duplo ndo exisle,
porque pelos artificios acima indicados o individuo consegue reduzil-o a
um strabismo unilateral, devemos ler muito em consideracdo esse desvio
inlerno de ambos 0s olhos nos casos de uma intervencdo cirurgica.




Tralaments

O tralamenlo do strabismo pide ser dividido em preventivo e
curativo,

TrATAMENTO PREVENTIVO., — Quando lraldmos da eliologia e
diagnoslico desta affeccio, sem negar a influencia maior ou menor
que podem ler cerlas causas, as convulsoes infanlis, as manchas
da cornea, ete., ete., pro~uramos seapre tornar bem patenle 0 modo
por que os vicios de refraceio podem concorrer como causas do strabismo.

Por isso acreditamos que, todas as vezes que se [ratar de uma
dessas molestias apontadas como causas occasionacs do strabismo,
se devem lomar lodas as precaucoes alim de evitar o desenvolvimentlo
possivel de semelhante affeccio.

Infelizmente nunca o0 medico & chamado a tempo de poder prevenrir
tal desenvolvimento.

Si nas convulsdes infantis, por exemplo, o lemor que inspira
aos paes semelhanle affecciao, faz com que esles chamem o medico
promplamente para soccorrer ao pequeno doenlte, nas keraliles uleerosas
dia-se o conlrario.

SO depois de bem manifestada a rebeldia da molestia, quanlo
a photophobia e as manchas da cornea sdo profundas e extensas, tudo
isto muilas vezes aggravado pelo emprego dos remedios caseiros, 08
paes se lembram de recorrer ao medico, que lucta com diffizuldades
nao s6 para conservar a acuidade visual, como a visdo binocular do
doanle.

Si esta e oulras causas podem ser lancadus a conla da negli-
gencia dos paes, ndo aconlece o mesmo com oulras dependentes
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apenas da pouca allencdo que ordinariamenle se presta a hyglene
ocular.

Todos os auleres hoje procuram tornar bem clara a influencia
que excrcem sobre o desenvolvimenlo da myopia, certas condicoes
anli-hygienicas que esislem pos eollegios publicos e parliculares da
Europa, lacs como a insulliciencia de illuminacdo nas salas de estudo,
a [Oorma defeituosa dos caracleres usados nos livros classicos ¢ mesmo
a nalureza dos estudos, ele., ele.

Essa myopia adquirida facilita extremamente a manifesltacio do
strabismo divergente.

Comprehende-se que os individuos hypermelropos, debaixo ida
inlluencia dessas condicoes auli-hygienicas, por wuilo pequena que
seja a insulliciencia congenilz ou adquirida dos reclos exlernos, virdo
i apresenlar um strabismo convergenle.

Na  Allemanha, as eslatisticas da myopia desenvolvida nessas
condicoes, dio nm resullado espanloso ; por isso, lanlo o governo
cumo  os particulares ja comecaram a dirigir a allencdo para essa

parte da hygiene ceular, com o lim de evitar 0 mais possivel 0

desenvolvimenlo de um vicio de refraccio que, quando nio concorre
para o slrabismo, lem consequencias as vezes mais funeslas.

As eslalislicas [eilas em algumas cidades de Franca lém dado
em resullado a proporcio enorme de 50 °/,.

No Brazil, em que ullimamenle se vae accenluando cada vez
mais o amor pela educacao inlellectual do pove e em que, a ex-
pensas nio s6 do Eslado como dos parliculares se abrem escolas
lodos os dias, seria bom que acompanhassemos esse movimento come-
cado na Allemanha, que ja se propagou a Franca e que brevemente
se espalhara por lodz a Europa civilisada.

Tiatamento cwrativa

Allendendo aos meios pelos quaes podemos obler a cura do
strabismo, dividiremos o [Iratamento curalivo em: orthophtalmico e
CUriIgico,
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TraTamexto orTiopnrarmico. — Este tratamenlo consiste em (or-
lificar o museulo enfragquscido por meio du exercicios repalidos, de
maneira o augmenlar a sua aclividade fuuceional ¢ restabelecer-lhe
o equilibrio eom o seun anlagonisia.

Este tralamenlo ndo & applicavel senito ao sirabismo periodico ou
a0 strabismo permanente de dala recenle ; em oulras comlicdes acre-
ditamos que elle serd apenas pallialivo.

Si0 slrabismo é myopico ou hypermelropico devemos aconselhar
o uso de vidros convenienles, concavos no primeiro ¢aso ¢ convexos
no segundo,

Para as eriancas muilo novas ainda, tornando-se impossivel o
uso dos vidros, o Sr. Boucheron aconselha o uso da alropina com
o lim de impedir a aceommodacao e porlanto a convergencia.

O tralamenlo por meio dos prismas esla hoje banido da pra-
lica por causa das difficuldades que apresenla a sua applicacio.

0 slereoscopio, proposto por Mackenzie e posto em pralica por
Javal, alim de consliluir o tralamenlo orthopedico mais em voga
paric a cura do slrabismo, ¢ um dos meios mais preciosos para aper-
feicoar ¢ consolidar os resullados da strabolomia.

Os exercicios slereoscopicos consistem em colloear em cada campo
do instrumento um cartdo lendo no cenlro um ponto negro de dous
cenlimelros de diamelro, e na mesma verlical, de um lado acima
¢ (e oulro abaixo do primeiro ponto, oulres menores, um vermelho
e oulro verde.

Quer-se obler a fusio dos dous eampos visuaes de fOrma que
0 doenle veja lres pontos collocados na mesma verlical.

Segundo o slrabismo é convergente ou divergenle, o afastamenlo
dos pontos deve vaviar ealre [res e doze centimelros.

Quando -se consegue a fusio para uma distancia delerminada,
modifica-se essa distancia progressivamenle, até que se eslabeleca o
parallelismo dos eixos oplicos.

Esles exercicios devem ser conlinuados subslituindo-se os ponlos
por objectos cuja fusdo seja mais difficil, como lelras, palavras, ele.

O tratamento do strabismo por meio do slereoscopio apresenla




serios embaracos ; extremamente lenlo, falla muitas vezes ao doenle
a paciencia necessaria para conlinuar os exercicios alé obler uma
cura complela.

[rilamento enroge

Mais felizes do que os nossos antepassados, com 0s conheri-
menlos precisos da anatonomia e physijlogia dos musculos do olho
¢ da ecapsula de Ténon, pademos dizee que, com o methodo ope-
ratorio inaunguralo pelo Sr. de Geefe e com a gymnastica oenlar,
depois da operacio, proposta pelo Sr. Mackenzie e posta em pralica
pelo. Sr. Javal, a strabotomia adquirindo um grande valor, toriou-se
ama das mais brilhantes conquistas da oculislica moderna.

Antigamente admillia-se que, depois da seecdo de um museulo,
um leeido eicalricial vinha estabelecer-se enlre as duas extremidades
musculares, dahi um allongamento do muosealo seceion ) qus diva
em resultado restabelecer-se o equilibrin entre este ¢ o s2u anla-
gonisla.

As aulopsias e as viviseccaes vieram demonstrar o conlrario,
que nao s0 as duas extremidades do masenlo fieavam isoladas eomo
timbem resullava desse proeesso wma insullisien=ia fal do museualo
seceionado, que se manifestava um strabismo em senlido inverso.

Allm disso o traumalismo que soffria o teeido eellulo-adiposo
da orbita, mais de uma vez delerminou incidenles segnidos da perda
do olho.

De sorl2 que a myolomia ocular, com esles insuceessos repe-
liddos, apesar de pralicada por cirurgioes como Stromaeyer, Dioflen-
bach, Florenl Cunier, Roux, Velpean e Liwnlos oulres, cahin em
deseredito, ald qua em 1840 o Sr. Bounel de Lyon, tratando das
seceoes lendinosas e museulares, levantou do esquecimento a des-

eripcio que Ténon fizera dos musculos do olho e sua capsula ibrosa.

Foi entio que o Sr. de Graefe, substituindo a myotonia pela teno-
tomia, estabeleceu regras precisas sobre a sltrabolomia, de sorle que
esli lornou-se uma operacao innocenle em que os successos cubsti-
luem a regra geral.
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Strasoromia. — Nunca vimos pralicar a strabdlomia pela pro-
cesso do Sr. Jules Guerin; porém, peli sui deserip:iy n)s acre-
ditamos que debiixo, do panto d2 vista pralizo, nio s ellr apresenta
difficuldadss, como deve dar, quasi sempre um resullady incerty,

Processo o sr. Crivcaerr. — Embora possa dar baas resul-
fados nos casos em que se queira obler wni relrarcio muil) pe-
quena do tenddo sezcionady, nis deixamos do doserevel-o, porque,
apresentando as mesmas difficuldades que o processo do Sr. Jules
Guerin, elle se acha relirado da pratica.

Processo crassico, — O mais em voga, por isso que alim de
simples di resullados magnificos, nds o desereveremos da maneira
por que o lemos vislo praticar varias vezes o illustrado professor
Dr. Hilario de Gouvéa.

Notaremos anles de ludo que sé em casos especiass lemos vislo
esse habil e distin“to clinico chloroformisir o doenle.

Manvar operatorto.— Depois de ler @ mao: um blepharoslalo,
um gancho rhombo, uma pinca dentad:, uma lesoura earva da ponlas
meio rhombas, uma esponja lina e uma solucio de acido bhorico a
4'/,, colloea-se o doente no leito de firmu que fique com a fies
convenienlemente illuminada.

Obtido o afastamenlo das palpehras eom o blepharostilo, loma-
se com a pinca perto da cornea, uma dobra conjunclival parallela
a0 lendio que se vai seecionar; com a lesoura fuz-se umyi inzisdo
nessa dobra.

Com o mesma lesoura afuslam se o0s labios da ferida e separa-
se a conjuncliva da sclerolica ; introluz-se enlio o gweho pelo bordo
superior ou inferior do lendio, de forma que a sua ponla, compri-
mindo a selerolica, appareca no bardy opposto.

Preso pelo gancho, o tendio ¢ relirado para fira dos labios da
ferida conjunctival, e por pequenss golpes de lesoura liz-se a sua
seccao, 0 mais perto possivel da sua insercio selerotical.

Inlroduz-se de novo o gancho para verilicar si algumas fibras
lendinosas deixaram de ser seceionadas.

Com a esponja embebida na solucdo de acvido borico lazem-se




ligeiras pressoos sobre a ferida, ji para laval-a, ji para reduzic o
mais possivel a ecchymose sub-zonjunctival,

Conforme o meio em qu2 se vai achar o oporada e o resultado
que quer obler, o sabio professor Dr. Hilario de Gouvda lermina a
operacao, applicando sobre o olho operad) uma rodella de borlent e
uma camada de algoddao phenicado, emb:bido na solucio de acido
borico e fixa esle euralivo por meio de uma tira de flanella.

Agora que conhecemos o processo operatorio da strabolomia,
vejamos como aelir esla operacdo e o que sa pode esperar della.

Si, conservando as suas insercoes normaecs, o musculo des-
viador se acha en~urtado e em um eslado de tensio lal que arrasla
constantemente o globo ocular para o seu lado, & elaro que, recnando
a insercao anterior deste mus~ulo, nio s6 conseguiremos diminuir a
sua lensiao como collocal-o em um estado de relixacdo relalivo.

A strabotomia é bhaseada no seguinte principin de mecanica :

«Sendo dadas uma esphera e uma forca applicada em um ponto
desta, essa forea tem tanlo menos effeito sobre a rolacdo da esphera
quanto mais se acha afastado o pouto de applicacio dua forca, dv ponto
que ella é destinada a deslocar.» (1)

Pela strabolomia conseguimos reuir a insercio do musculo e
afaslal-a da cornea e da pupilla, pontos que devem ser deslorados,
portanto diminuimos a accao de semelhante forca.

A strabolomia tem pois por fim  deslocar para lrds a insercio
do musculo desviado.

Si o strabismo apresentasse sempre o me:mo grau de desvio,
e, si a myolilidade dos olhos de lodos os slrabicos fosse sempre a
mesma, comprehende-se (ue se podessem eslabelecer regras prerisas
para, por meio da tenolomia, se conseguir sempre um deslocamento do
tendao simplesmenle necessario para a correecio do desvio strabico.

Mas, eomo o0s slrabismos nao tém sempre o mesmo grau de
desvio e este pode varisr desde um até 10 wmillimelros, compre-
hende-se que a eada grau de desvio deve ecrresponder um deslo~amento
diffevente, sob pena de, excedendo 2 correecio que se deseja, produzir
un desvio, ou anles um slrabismo conlrario ao que se queria corvigir,

(1) E', Meyer, ¥raité pratigue des maladics des yewe.
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Entrelanto o Sr. de Griefe acredilou que podia, simplesmente
pela lenctomiy, conseguir um ellzilo proporeion xdo ao desvio e aflirmoun
que: seecionanlo-se o fenda) sem tocar nas bridas fibrosas se con-
segue um deslocamento de (ris a quatro millimelros; que, seecio-
nando-se essas bridas o desloramenly é de qualro a seis millimetros,
¢ que ainda sora maior, si se fizer uma incisio mais larga da con-
juncliva e do teido fibroso subjacente.

Nio reproduziremas aui a apreciacdn quo fazem o3 Srs. Giraud-
Teulon, de Weeker, Javal ¢ fanlos oulros acerca da opinidao do
Sr. de Grale.

Apesar da aunloridade e do respeilo que volamos s opiniazs do
ominente ophlalmologista, nds acredilamos que a strabolomia nio po le
ser dosada com essu precisao mathemalica.

Si ¢ verdade que, p:la simples tenolomia praticada com a pericia
e precaucoes que acompanhim sempre ao professor Dr. Hilurio de
(rouvéa, nos o temos visto obler o grau de correccdo desejado, nio
¢ menos verdade que algumas vezes esse habil pralico lem sido
obrigado a recorrer a meios tendenles a modilicar o resullado da
strabotomia,

ara nos ¢ fora de duvida que, na impossibilidade de dosar
precisamente o resullado da operasdo, aconlece que este resullado
pode ir além ou fi~ar dquem do desvio, e que o mais commum ¢
esle ultimo faclo.

Vejamos quaes sido os meios de que podemos langar mio com
o fim de augmenlar ou diminuir o effeilo da strabolomia.

Bowman aconselhou passar um fio de seda em uma dobra da
conjunetiva bulbar e fixar o mesmo fio por meio de uma lira agglu-
tinaliva, sobre a tempora direila ou esquerda, conforme o elfeito que
s¢ queria obler.

Knapp atravessava com wm fio, primeiro a conjuncliva bulbar,
depois a commissura externa ¢ ligava as duas exlremidades do fio,
com o0 fim de augmentar a correccao.

Snellen tomava uma dobra conjunclival mais ou menos larga ¢
a mantinha por meio de um ponlo de sulura.
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E. Meyer aconselha applicar um ponto de sutura sobre a ferida
da conjunctiva com o mesmo fim.

Tem-se aconselhado tambem a immobilisacio do olho em ad-
duecao, por meio de um apparelho compressivo.

Javal aconselha que se mande o operado dirigir o olhar para
dentro ou para [ora, conforme o elleito que se deseja.

De Wecker e Meyer insislem no uso de conchus opacas ou
negras (louchettes), pralicando uma  aberfura inlerna ou exlerna
naquella que cobre o olho sio.

Todos esles meios 0m sido indicados para se obler um aug-
mento ou diminuicdo do effeito da lenotomia nas primeiras horas
que se seguem a esla operacio, islo ¢, anles que se lenha dado e
lornado effeclivo o eonxerlo do lenddao seccionado.

Nos aeredilamos que, exeepluando os processos de Bowman e
Koapp que podem produzir uma irritacdo maior ou menor da con-
juneliva  bulbar, irrilicdo que muilas vezes l(rard somenle conse-
quencias desagradaveis, lodos 0s vulros acharao seu emprego e dario
resullados, dependendo estes sdmente de cerlas condicoes inherenles
a0 operado.

Acontece, porém, que muilas vezes o resultado que se oblém
com o0 emprego de qualquer dos proeessos acima mencionados nao
¢ senilo passageiro, persiste somente alguns dias depois da operacio,
desapparecendo desde que se lorna bem consolidado o enxerlo do
lendao.

Nesses casos, desde que nio ha uma amblyopia muilo notavel
do olho operado, nds devemos lancar mao dos exercicios slereosco-
picos que lao grandes resullados e tao animadoras eslalislicas ém
fornecido nesles ultimos lempos.

Mealotomia por adiantemento - {endi

Consistindo em deslocar um museuly e eneurlal-o, adiantando a sua
insercao sclerotical, esta operacio ¢ empregada nos casos em que a
strabotomia tem excedido pronunciadamente o effeilo que se desejava.




— 40 —
Varics sio os processos que se Lém apresentado para a prafica
de tal operacao,

Processo pE Jeres Gueriy, - Tralando de corrigic um slrabismo
exlerno conseculivo a lenolomia du re*lo inlerno, o processo consisle
em passar um fio alravés da conjuncliva e lecido episcleral, para
fora do bordo exlerno da cornea ; com a ajuda deste lio collocar o
olho em abducciio, fazer a ineisdo da cicalriz da primeira operacio,
dissecal-a, procurar o lendao do reclo interno, dissecal-o lambem,

Feilo isto, por meio do fio collora-se o olho em adduecio
furcada, de maneira que o lendio fique no ponlo que se quer e
fixa-se 0 lio sobre o nariz por meio de um emplazlro adhesivo, man-
tendo o desla sorle alé que se dé uma cowmplela cicalrizacao.

Processo pE bE Grere.— Mais longo do que o de Jules Guerin,
comludo aeredilamos que elle deve ser preferido a este, pois nos
parece que a corre cdo pode ser mais complela e seguara.

Depois de fazer a seccao do lendio do reclo externo, suppondo
0 mesmo caso do slrabismo conseculivo a lenotomia do recto inlerno,
em vez de passar o lio alravés da conjuneliva e lerido episcleral, elle
¢ fixado na extremidade anterior do lendao do reclo ealerno seccionado.

Enlao faz-se a incisdo da cicalriz da primeira operacao e con-
linta-se como no proeesso de Jules Guerin, de que este é uma simples
modificacio.

Critehell propoz a sulura de uma incisdo vertical da conjunctiva
a duas linhas para dentro da eircumferencia da cornea, depois de
ler feilo a seccao do lenddo do reclo externo e depois de dissecar
o lenddo do reclo interno, nas mesmas condicoss dos processos de
Jules Guerin e de de Grefe.

Crilchetl fermina a operacao, fazendo a seccdo de um relalho
conjunclival, que sobra sempre depois da sulura forcada que elle faz
nesta mucosa, a cusla do seu descollamenlo mais ou menos exienso
pira o lado da caruncula.

Nio nos parece offerecer grandes vanlagens sobre os oulros o
processo de Critchell ; sémente neste o olho pade ficar completamente
coberlo pelas palpebras, o que ndo aconlece com 08 primeiros.
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Terminando, nés diremos que, qualquer que seja o processo de
strabolomia a empregar, deve-se sempre ter em vista duas ceusas:
resltituir a0 olho a sua posicio normal e restabelecer a visio binocular.

A primeira parle nos ji vimos que se pode obler com maior ou
menor facilidade; o mesmo nao se di eom a segunda, pois que,
infelizmente s6 depois que a acuidade visual do olho desviado se
acha extremamente compromellida, ¢ que o doente procura sujeilar-se
a uma slrabolomia.

Fulretanto nos devemos aconselhar a operacdo ainda nos casos
em que 0 colhu desviado for fortemente amblyope; porque, resli-
tuindo ao olho a sua posicaio normal, o individuo pdd:, em conse-
quencio da coordenacio dos eixos, conseguir uma imagem que quando
N0 sejo precisa ao menos sera clara, vislo que a impressao dessa
imagem se fard simultancamente sobre a macula lulea das duas relinas.
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SECCAO ACCHESSORIA

Cadeira de phharmacologia e arte de
formular

Das quinas

I

As quinas sao plantas da familia das Rubiaceas e perlencentes

ao genero — Cinchona,
11

As quinas existem em quasi toda America do Sul, principal-
menle do lado do oesle.
111

Ha muitas especies de quinas: umas sio quasi inerles e sao
denominadas falsas, outras muilo aclivas e sao chamadas verdadeiras.

1V

O Codex admille somente Lres especies de quinas : a amarella
(Calysaia), a cinzenta (Huanuco) e a vermelha (Succirubra.)

Vv

Os alcolvides que se enconlram nas quinas, sdo: a quinina, 4
quinidina, a quinicina, a cinchonina, a cinchonicina ¢ a cinchonidina.

VI

A analyse organica lem demonstrado que a casca das quinas é
a stde principal destes aleolvides.
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VII

De todos os alcoloides dus quinas o muis precioso em medicina
¢ a quinina.
VIII

A quina amarella (Calysaia) é a que conlém mais quinina, por isso
6 a mais procurada.
[X

Entre os varios saes que férma a quinina os mais empregados, sio :
o sulphato, o bi-sulphato, o chlorhydrato, o valerianato ¢ o bromhydrato.

X

Além dos saes de quinina, ha oulros preparados da quina : 03
extraclos, as linluras e os vinhos.

XI

(s saes sio empregados ordinariamente como febrifugos; os oulros
preparados, principalmente como lonicos.

XII

A quinina é considerada como o medicamento especifico no tra-
tamenlo das alleccoes palusires.
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SECCAO CIRURGICA

Cadeira de anatomia descriptiva

Apparelho genital do homem

O apparelho genilal do homem é um apparelho de secrecio, cujo
produclo é o sperma.
I

Como apparelho de secrecdo compoe-se de: um orgao secrelor,
um conduelor veclor, um reservalorio e um canal excrelor.
1
() primeiro é representado pelo lesticulo ; o segundo pelo epidi-
dymo e canal deferente ; o terceiro pela vesicula seminal e o quarto pelo
canal ejaculador e urethra.
Y

Nesles orgios a urethra é o unico impar e commum aos apparelhos
genilal e urinario.
A

O testiculo é uma glandula em (ubo, em cuja struclura enlram :
uma lrama fibrosa, um tecido glandular, vasos e nervos.

Vi
Os tesliculos, contidos nas bolsas e por ellas manlidos, acham-se

como que suspensos por baixo da raiz da verga e por dianle da
regiao perineal.
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| O epididymo ¢ um pequeno corpo allongado, formado por um lubo
f- que se dobra em circumvolucoes, adherentes entre si, e siluado no bordo
superior do testiculo. : d
¢ Vi
P O canal deferente ¢ um Lubo que s¢ esteude do epididymo i vesieula
seminal, concorren-lo para a formacdao da parte cenlral do cordio sper-
malico.
i | X
| Os canaes deferentes sio formados de fora para deatro por Ires —

camadas : fibrosa, musculosa e mueosa.
X

As vesiculas seminaes sdo duas pequenas bolsas allongadas, da
mesma structura que os canaes deferentes e siluadas enlre o reclo e a
bexiga por delras da prostata.

XI

03 canaes ejaculadores sio dous tubos pararellos, situados no centro
da prostata, da mesma structura que as vesiculas seminaes, estenden-
do-se do apice deslas a porcdo prostalica do ecanal da urelhra.

X1l

A urethra é um canal que se eslende da bexiga ao meato urinario,
descrevendo duas curvas de concavidades oppostas.
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SECCAO MEDICA
Cadeira de materia medica e therapeutica
Vias de absorogéo dos medicamentos

I

Diversas sio as vias por que se¢ pode effectuar a absorpcio dos
medicamentos
1

[issas vias sdo lantas quanlos sao vs melhodos empregados para
aintroduccao dos medicamenlos no organismo.

Il

I'sses methodos nao devem ser empregados indifferentemente,
Y

(s methodos mais usados, sdo: o gastro-intestinal, o hypodermico
¢ 0 epulermico.

V x

Si na escolha de um dos dilferentes methodos, altendessemos
somente & rapidez com que se faz a absorpedo, deveriamos preferir
a tnjecedo no apparelho cirenlatorio.

Vi

Em circumstancias excepeionaes a injeccao no apparelho circula-
torivo pode apresentar grandes vanlagens.
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Vil

Os inconvenienles que apresenla a injeccao no apparelho cir-
culalorio, tém reduzido o seu emprego sdmenle as experiencias de

laboratorio.
VIII

O methodo gastro-intestinal apesar de ser o mais usado, nio é
aquelle em que a absorpcio se effectua mais rapidamente.

X

O wmethodo hypodermico, actualmente muilo em voga, lende a
generalisar-se cada vez mais.
X

Nio se deve eslranhar o emprego diario das injeccoes hypo-
dermicas, visto os bons resultados que dellis se lem eolhido.

X1

O methodo epidermico apresenta ulilidade desde que se frala
da abszorpcao de substancias gazosas ou volaleis.

XII

A injeccao dos medicamentos no apparelho respiratorio, constitue
um dos methodos em que a absorpcio ¢ mais rapida; entretanto
elle apresenta sérios inconvenientes.
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HYPPOCRATIS APHORISMI

'[ "

Vila brevis, ars longa, oceasio preceps, experiencia failax, ju-
dicium difficile.
(Aph. I, Sect. I.)

[
Cibus, polus, venus, omnia moderata sint.

(Aph. I1. Set. 1V )
[I1

Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisile oplim..

r';l Ph' IF-; Sﬁ"i- I_I,.’
v

Qua: medicamenta non =anant, ea ferram sanal, quae ferrum
non sanal, ea ignis sanal; qud vero ignis non sanat, ea impossi-
bilia exislimare opporict.

(Aph. VI, Seet. VIII.)
V

Ubi fames non opportel laborare.
(Aph. XVI, Sect. 11.)
Vi
In aculis morbis refrigeratio malaum,
[Aph. 1, Sect, II.}
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S Fsta these esti conforme os Eslatutos. Rio de Janeiro, 4 de
s Outubro de 1882. ‘

AR Dr. Caetano de Almeida.
Dr. Ferrveira dos Sonlos.

. Dr. Benicio de Abreu.
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