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DA (i].’E[lA(jjO DO STRABISMO,

SEGUIDA DE ALGUMAS OBSERVACOES,

TISTORIA DA OI'ER-‘\(;AG DO ETRABIEMO.

A primeira operaciio do strabismo foi feita em Derlin pelo celebre Dieffenback, vo dia 26
de outubro de 1839, na pessoa de Mr. Verhaeghe, doutor em medicina, residente em Bru-
ges, que nessa occasifto fazia uma viagem scientifica nas differentes universidades da Europa;
este feliz successo obtido por Dieffenbach, fui logo conhecido, e um numero consideravel de
factos estabelecen o valor desta nova conquista cirurgica, e immediatamente appareceram
pretengdes 4 prioridade da operago. Foi o primeiro a reclamar, Mr. Stromeyer, que diz ter
feito publicar, no anno de 1838, em diversos jornaes a possibilidade de curar o strabigmo,
cottando na orbita os musculos contrahidos, fazendo a descripglo de um sen p que,
niio merecendo a menor reflexio nem importancia, effeito nem-um produziu no munde
medico. Depoia veiu Carron du Villards, que diz ter escripto no Bulletin de Therapentica
uma carta, em que reclamava a prioridade desta operagdo ; notando-se porém gue na épocha,

em que clle refere este facto, ainda nada tinha publicado a este respeito, App depois

M, Julea Guerin dizendo ter tido a idéa desta operaglio, citando como uma prova em appoio
de sua pretengiio, a proposigiio que elle fez ao doutor Pinel de o curar do strabismo, o que
nunca teve lugar, contentando-se este somente em fallae. Seguiv.sc Mr. Cunier, que tam-
bem s¢ jnlgon com direitos & prioridade, allegando ter publicado no sew jornal de ceulistica,
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traducgiio do processo de Stromeyer, & que tivera practicado esta operagio em 29 de outahro
de 1839 (tres dias depois de Dieffenbach.) E' pois a Dieffenbach, a quem pertence a gloria
de ter #ido o primeiro que practicira esta tio brilhante operago. Diversos trabalhos e tem
felto sobre a secgio dos musculos do olho, tendo para elles bastante concorrido MAM. Vel.
pean, Baudens, Pbillips, Guerin, Dufresse Chacsagne, Amuseat, ¢ ousarei ajuntar que
slguma parte nelles tenho tido, tanto na simplificagao do processo e modificagiio de instru-
mentos, tornarido a operagio de uma facil execucio, como pelas observagdes que publiquei
na Revista Medica Brasileira, sobre a anatomia e physiologia dos snnexos do olho.

DO ETRABISMO.

A palavra strabismo, de crigem grega, ¢ empregada para designar a posigo viciosa dos
olhios, na qual os eixos visuaes nito se acham na mesma direcgdo,

Como esta operaglo nfio possa ser bem comprehendida sem conhecer-se com precisio a
anatomia e physiologia das partes do olho em que se opere, antes de passar ds particulari-
dades desta operaciio, farei uma deseripgio eobre w structura e as funcgGes das aponevroses
@ dos musculos do olho,

CGNEIDHLQGES ANATOMICAS E PHYSIOLOGICAS SOERE AS PARTES DESTTNADAS
A0% MOVIMENTOS 0CULARES.

Os musculos rectos e obliquos, ¢ de cerfo modaq capsula fibrosa, que lhes ad!mre, sdlo
sem davida alguma as partes destinadas acs ocul Sendo i tes a8

P

relagdes que por suas adherencias estabeloce esta capaula, daremos principio no nosso estudo
deacrevendo-a.

Este orgiic membraniforme, fibroso, insere-se em torno da extremidade
anterior do nervo optico, abrags, sem contrahir adherencias intimas, aos dous. tergos posterio-
res do globo do olho, e termina adiante por muitas expansdes fibrosas, das qunes a mais
consideravel envia & cartilagem tarsa, Atravessada antes de sua insergio gobre a sclerotica
pelos musculos do olho, os divide em duas porgdes, intra & extra capsular, B extende-se
desde a inserglo delles ma orbila até a sua passagem atravez da capsula, e aquella, deste
ponto até a selerctica. Estas duas porgbss sdo munidas de bainhas aponevroticas, que tirem
sua origem da capsula; a que involve a capsuls, digo, n parte. intra-capsular, vae até a
sclerotica ¢ a ella se adhere; a outra acompanha os musculos até os ossos. Estas bainhas,
sobretudo na parte posterior, sdo mui delgadas nos musculos rectos ; os musculos rectos,
obliquos intimamente adherem f capsula, nos pontos em que a atravessam, agsioy como
adherem 4s bainhas, que ella fornece, excepto a parte que ireumda o tendlo do grande
obligno, onde este liyremente escorrega entre a capsula e a polé de reflexto, A terminagiic
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desta capsula ¢ («ita por duas fullietag, das quaes uma vae ao olko e 4 bainha da parte intra-
capsular dos mas

ulos rectos, e ontra se dirige para a8 cartilagens tarsas, servindo de meio

de insercio. Dastas duas follietas, a parte livre e anterior & forrada pela conjunctive, e o
angulo sberto adinnte, que ellas formam em consequencia de seu desviamento, existe no lugar
em que a conjunctiva se reflecte.  Tdo numerosas como importantes sio suas relagies com &
orbita.

Com quanto seja difficil estudar com precisdo as disposi¢dcs desta capsula, com tudo
am trabalho aturado pode ser coroado de bom resultado ; iznpossy:wl seria contestar sua
esistencia, as alherencias que com ella contrabiem os musculos, e sobre tado o resultado de
algumas operagdes; nilo deixam duvidoesa sua influencia nos movimentos oculares. Poderia-
mos aqui citar os autores que sobre esta parte tem escripto, assim como suas opinides,
porém deixaramos isso para nilo nos tornarmos extenso,

Quanto ao3 musculos, limitar-nos-hemos ds particularidades que indispensaveis julgamcs
20 nosso trabalho. Os muscalos do olho tem tres insergdes, a primeira na orbita, a segunda
na capsula, e a terceira na sclerotica. Collocados fora da capsula dous tergos do seu trajecto,
mui espessa massa de tecido adiposo o3 cobre nesta porgile, gue temos chamado extra-
capsular. Ao nivel da porglo media do olho, elles atravessam obliquamente a capsula,
contrahindo com ella adherencias ; e depois de a ter atravessado, so dirigem ao olho, gnarne-
cidos de uma bainha fibroga por ella fornecids, inserindo-se finalmente na sclerotica a uma
distancia variavel da cornea. Todas as bainhas que acompanham os musculos, depois destes
terem atravessado a capsula, se relacionam por meio de adherencias, estabelecendo dest’arte
entre 03 musculos uma connexdo intima, de que resulta a combinagilo de seus movimentos,
cujo estado é de bastante importancia. Tal ¢ a idéa geral que dos musculos oculares
podemos dar ; desgamos agora ao que de especial nos pade offerecer cada um.

As inserges posteriores dos muscules rectos se fazem 1o fundo da orbita, e nada de
especial nellag encontramos ; suas insergdes scleroticas, por isso mesmo que nfo existem
mesma distancia da cornea, devem ser estudadag, a fim de que o operador possa com seguran-
g procural-as no lugar conveniente. Os musculos rectos, interno e inferior, sfic 08 que mais
aproximadoa estfio da cornea, distando della cinco millimetros pouco mais ou menos , o recto
externo acha-se afastado desta membrana sete a oito willimstros, e o recto superior pouco
mais ou menos um centimetro. O musculo vecto interno niio corresponde exactamente em
sew ponto de insergiio ao angulo das partes que lhe ¢ ‘adjacenta : seu apego 4 sclerotica
acha-s¢ um pouco acima e immediatamente atraz da caruncula laerymal. Os musculos
rectos guperior e infzrior tem con a8 palpebias connexdes nfio indicadas em maitas obras de
‘anatomia, em consequencia de serem cllas estabelecidas por intermedio ds capsula fibrosa,
\que tinha escapado a0 esoalpello desses autores, e qus Tenon e Bonnet mui bem des-
crevem,

A bainha fibrosa do recto superior se contintia com a do levantador da palpebra superior,
de sorts que jimais se conteahird aguelle musculo, sem que a palpebra superior se levante e
se dirija pors. traz,

03 bliquos tambem ap dieposigdes que devemos apontar : o superior
tem sua inserglio posterior no fundo da orbits, e o pequenc obliquo no rebordo fnferior da
ogm, & um gentimetro pouco mais ow menos do saceo lacrymal, Ds todos o8 musculos ¢ o
- grande obliquo o mais longo o delgado, termina-se adiante por um tendilo eylindrico ; este
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tendito, parte a mals importante que temos de notat, principia dous a ll'fis |T;illi|§.fln" 6 alraz da
polé de reflaxiio, que existe no angulo superior e interno da abertura orbitaria, d.lrlgie-u’p,de[:u‘.
de sua reflexfio, para baixo, para traz ¢ para fira, contornea a parte superior, ¢ insere-ge
externa @ superiormente. Em geu trojecto atrayessa a capsula entre o recto superior ¢ o
interno, e contrahe com ella adherencias.

Estes slo os pontos mais salientes da anatomia dos orgllos motores do olho, que como
indispensaveis esbogames para facil comprehiengfio do strabismo, e para que tirar-ge poseam
as indicagdes convenientes 4 sua operagiio.

.\C(;.\6 Do3 MUSCULO3 DO OLIIO.

Antes da applicagio que Dieflenbach fez da secgdo muscular ao strabismo, os praticos se
ndo tinham incumbido de investigar qual era a acgho dos musculos do olho; mas desta
épocha em diante, e sobre tudo depcia que assomou a idéa de curar-se a myopia pela myoto-
mia ocular, mereceu-lhes este ponto especial attengllo, visto que nas differentes variedades
do strabismo e da myopia, o corte deste ou daquelle musculo deve ser deduzido do exacto
conhecimento de suas funcgdes.

Os musculos rectos sito todos empregados na posiclio e forma do olho ; este é mui movel
€ s#to seus musculos que lhe imprimem os movimentos variados, de que goza. Ninguem hoje
ignora o sen modo de acgiio ; o superior pelo movimento que imprime ao globo ccular ¥leva
a pupilla, o inferior a abaixa, o interno a dirige para dentro, e o externo para fira; além
destes movimentos, o recto superior eleva e conduz para dentro a palpebra cotrespondente, e
o inferior abaixa a que Ihe é igualmente correspondente, effeito de eua adherencia capsular,
da continuidade da capsula fibrosa atéas cartilagens tarans. Estes musculos, slém disto, tem
um movimento de antagonismo ; por exemplo, quando se applicam os dous clhos em um cb-
jecto collocado & esquerda, nesta acglio o abductor do olbo esquerdo se contrahe, assim como 0
adductor do olho direito, entretanto que o adductor esquerdo e o abductor direito ficam em
relachamento ; nio sb os dous musculos oppostos do mesmo clho esto em um estado
inverso, como os musculos de um olho estio em antagonismo com o3 do outro olho. Quanto
aos musculos obliquos, fazem executar ao olho um movimento de rotagiio sobre seu eixo,
o grande obliquo de fora para dentro, que nunca exerce sua acgio 86, e que se contrahe
sempre com o pequeno obliquo. As funeches do pequeno obliquo se limitam aos movimentos
de r?ugﬁn para baixo e para dentro. Nio irei mais longe com este trabalko, porque julgo
ter dicto o que & bastante para passar ao estudo da operagiio do strabismo,

DA OPERAGAS DO STRABISMo,

A cperagio do strabismo consisle na secclio de todas ng PArtes que conservam o olho
: o 2 ol
uma posiclo viciosp; sabemos que eatas partes vaiiam conforme ¢ o olho levado ::
»
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dentro ou para fora, para cimna ou para baixo; perém o que por todos nfio ¢ bem conhecido, ¢

que um strabismo dado, por exemplo, o strabismo interno, cujos tecidos se devem cortar
para obter o endireitamento do olho, nito sflo sempre 03 mesmos,

Em todos o3 casos torna-se necessaria a seccio do muscula recto, pelo qual o olbo &
levado ordinariamente ; logo que ella é feita, 0 olho toma sua posigiio normal, pr

im em
alguns casos esta secqflo & insufficiente; e para que a operagiio seja completa, & nacessaria a
divisio de outras partes. Nestes casos as primeiras, que se podem tentar, sRo as conjuncti-
vas @ o fascia sub-conjunctival, acima e abaixo do lugar em que o musculo fui dividido, ou
que estas membranas estejam contrahidas, ou, o que ¢ mais provavel, que elias sirvan a
transmittit o olho movimentos, que o musculo cortado communica 4 capsula na qual elle ge
insere; o certo ¢ que a divisdo mais on menos extensa ¢ algumas vezes indispensavel,
porque, depois de feita, 0 olho, que até entdo ainda estava deaviado apezar da secgio do
muscolo, vem immediatamente collocar-se no centro das palpebras, e basta que uma &6 fibra
do museulo escape ao instrumento, para que a operagiio ndlo tenha resultado completo, e bem
convencido estou que muitas vezes esta tem sido a causa unica de maus resultados, como no
principio desta operacfio aconteceu em Paris, gquando eu alli estave, onde tive occasillo, em
companhia do meu amige, o Sr. Dt Marinho, de ver MM. Velpeau e Roux practicarem
diversas operagdes de strabismo, o primeiro no hospital da Caridade e o segundo no Hotel
Dieu, e nilo obterem o menor resultado ; os quaes, logo que reconheceram que a causa deste
mau exito era devida ao gue acabo de expdr, entio por meio de largas secgdes obtinham,
sempre que practicavam esta operago, os mais brilhantes resultados. O mesmo j# acontecen
pesta cidade aos Sre. Drs. Peizoto e Costa. O primeiro operou duas pessoas, uma das quzes
diss depois da operagdo tive occasiio de examinar, e a outra fol operada segunda vez,
(observagfio n." 1) e sminda conservavam os olhos vesgos; e o segundo Sr. disse-me que
havia practicado o strabizmo em um doente, que existia na sua antiga casa de salde, e que
ndo tinha obtido resultado algum; factos estes talvez devidos ao corte incompleto de todas
a8 fibras do musculo, ou 4 secclio pouco extensa da conjunctiva. Em o numero de cento
& dezoito operagdes de strabismo, que tenho practicado, apenas conto tres resultados incom-
pletos, em um dos quaes practiquei segunda operacio no mesmo olho. (Observagio n.° 1.)

Entretanto ha strabismos tdo difficeis de operar que nio cedem 4s secedes do musculo

- recto, da conjunctiva e do fascia conjunctival, podendo ainda persistic nestes cetm,.quu

sfio bastante communs; logo que a desviagio é para fira eflo os musculos recto externo,

recto superior, ou inferior que se oppde 4 posigiio natural do olho; ent3o suas secgdes devem
ser feitas sob pena de um resultado incompleto.

0 qhe acabo de explr prova mui bem que a operaglo do strabismo ndlo ¢ a mes-
ma em todos os casos; que offerece numerosas variedades, segundo a necessidade de
cortar-se somente um musculo recto, a de sjuntar & secclo deste musculo a dss mem-
h‘mu RONEXas e mesmo a de certos muscuolos , que concorrem com ¢lle a conterem o
ho desviado, resultando dahi que a operagfio deve ser modificada segundo @ intensi-

‘dade do strabismo e a idade do doente; porgue a secgiio feita em um caso de strabismo,
i m umx criancs, nfio é a mesma, em um mesmo etrabismo, em um adults ; porque as secgbes,

seriam necessariag fazer-se neste ultimo para obler-ge um completo resultado, produsi-

% em uma erianga um strabismo inverso daquelle que se queria curar. E' assim que ongo

52 todos o8 dias que a operagflo do strablsmo € mui facil; ptoponqao que seria
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verdadeira, se se quizesse dizer que & facil zortar-se sem accidente um dos musculos dy
olho; porém todos aquelles que tem operado grande numero de vesgos, e que ndoee
satisfazem sendo quando a cicatrisagio ndo apresenta mais trago algum da l“l'urmiriadg,
dirlo comigo que ha grande difficuldade em obter constantemente esté resultado desejado,
para cujo fim é preciso proporcionar a operagdo 4 intensidade do strabismo, ¢ ¢ nesta precisa
Jimitagiio que estd a difficaldade, e onde se conbece o operador,

Depois destas breves consideragies sobre as partes, que & preciso cortar na operagdo do
strabismo, occupar-me-hei do manual operatorio.

Qualquer que seja o musculo que se queira cortar, é preciso :

1.° Afastar as palpebras por meio de instrumento apropriado.

2.° Fizar o olho.

3.° Descobrir e dividir o musculo.

INSTRUMENTOS PROPRIQS PARA AFASTAR AS PALPEBERAS.

Grande numero de instrumentos se tem imaginado com o fim de conter as pulpebras
sufficientemente afastadas; uns aconselham o speculum de Lusardi, outros o levantador de
Pellier; Mr. Florent Cunier inventou uma especie de pingas, cujas astes se terminam por
duas valvales curvas, que abrem e fecham por meio de uma pequena mola : este instrumento
segundo seu inventor ¢ commodo e ndo precisa mais que um ajudante. Mr, Jules Guerin
faz uso de ganchos de ponta arredondada, aos quaes elle di o nome de afastadores das
pelpebras (vefouleurs des paupiéres). Emfim Mr. Charridre propéz para o mesmo fim um
pequeno instrumento, a que deu o nome de blephorostat, instrumento este, que tem a
vantagem de funccionar e conter ofastadas as duas palpebras, sem soccorro algum de
ajudante. Ndo fago a discripgiio circumstanciada de todos estes instrumentos por eerem
longas e de pouca utilidade : bastaré somente dizer que para a abertura das palpebras dou
preferencia ao blephorostat de Charriére, instrumento este, que além de prehencher todas as
condicgdes necessarias, n&o carece de ajudante para o conter.

MEIOS PROPRIOS PARA FIXAR 0 OLMO,

Para fizar-se o olho, uns se tem gorvido de pequenas erinas, e outros de piigas com
pequenocs dentes. MM. Dieffenbach, Jules Guerin, Baudens empragam de preferencia a8
primeiras ; MM. Amussat, Velpeau & Lucien Boyer, as eegandas : umas e guteas podem
ger empregadas indifferentemente, com tanto que o operador esteja habitnado, Eu me sirve
sempre das pingag, porque parece-me que ellas fixam o olho de ump maneira majs solidas
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MELOS DE DESCOBRIR R CORTAR 0 MUSCULD QUE 8E QUER OFERAR.

Para chegar-se a um dos muscalos do olho, tem-se de atravessar duas membranss, & con-
junctiva e o tecido fibroso que cobre a parte anterior destes musculos. Estas membranas
nfo contém senilo vasos capillares. Nas pessoas adultas faz-se a incisdo, sem que haja maito
sangue, que impega de descobrir o musculo; nas criangas, em que os tecidos so mais vascu-
lares, o sangue impede de distinguir-se as partes collocadas no fundo da abertura feita; e é
por isso que a operaglio totna-se mais difficil na infancia, do que em uma outra épocha da
vida.

Para cortar as partes situadas adiante dos musculos, serve-se de thesouras de pontas-
rombas ou de um escalpello : — com qualquer destes instrumentos executa-se a operagiio sem
difficuldade: se eu emprego a thesoura, e nilo o escalpello, é porque sémente com ella prin-
cipio e acabo a operagdo, e desta maneira evito mudangas de instrumentos, que sempre
embaragam o operador. Liogo que se descobre o musculo, com um gancho meio arredondado,
segura-se nelle e corta-se na parte mais proxima 4 sclerotica ; a promptiddo desta manobra,
e a possibilidade de a executar sem mudar de instrumentos, me decidiram a adoptsl-a na
mwinha practica.

CONCUCTA DO OPERADOR IMMEDIATAMENTE DEPOIS DA SECGAG DO MUSCULO.

Concluida a secgio do musculo, tiram-se os instrumentos, que serviram pera abrir as
palpebras, e os que serviam para fixar o olho, entflo elle toma sua posiglo normal, collocan-
do.se no centro das palpebras, e nilo pdde voltar-se sendo ligeiramente para o lado do
musculo cortado, entretanto que ge moverd facilmente em rentido contratio.

Quando estas condicgdes se acham reunidas, considera-se a operagito como completa.

Se depois da divisdo de um dos musculos rectos, adductor ou abductor, unico a que me
refiro, o olho nio tomar a sua rectidfio perfeita, pode esta imperfzigiio ser attribuida: 1.° 4
secciio incompleta do musculo; 2. 4 abertura mui pouco extensa; 3.° ds adherencias da
capsula & selerotica ; 4.° ao enfraquecimento dos outros musculos.

Passarei agora a apresentar algumas consideragbes sobre os casos, em que é preciso operar
o8 dous olhos, e quando se deve reccorrer & secglio de muitos musculos. Quaes 08 casos em
que ge devem operar ambos os olhos? E quaes os cascs, em que nilo se deve operar se-
‘Nfio um ?

Sa o8 dous olhos estiverem desviados em sentidos differentes, devem-se operar ambos ao
megmo tempo; porém se elles se desviarem no mesmo sentido, convém entdio saber se o
stabisrio ¢ realmente duplo, ou se um dos dous olhos ¢ por sympathia : no primei
480 devem-se operar ambos, e no segundo nito se deve operar senflo o olho verdadeiramente
Btrabico, porque, i di te depois da operaglio, o outro toma a sua posigiio quasi normal,
¢ passados algnns dias fica curado inteiramente. Operadores tem havido, que sem bem se

Al
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informarem s& o strabismo, em apparencia duplo, o ¢é realmente, tem operado os dous olhos
ro viciosa e irraccional.

ao mesmo tempo, practica esta que consic

QUAES 08 CASOS EM QUE SE DEVEM CORTAR MUITOS MUSCULOS?

Nem-um operador tem sido mais ousade na seccio dos musculos do olho do que Mr.
Baudens ; sempre que o globo ocular existe para dentro e para cima, elle corta os musculos
recto interno e grande obliquo; nos casos de strabismo para cima, é o grande obliquo e o
recto superior que soffrem a secglio ; quando o strabismo & externo e muito pronunciado, elle
corta o musculo recto externo e pequeno obliquo : e se, com taes secdes, a posigiio natural
do olho nite & ainda completa, passa logo a dividir o recto superior e inferior. Se a desviagio
€ tdo forte que a pupilla se occulta intsiramente no angulo interno ou externo do olho,
neste caso, se o strabismo é convergente, Mr. Baudens faz a secgdo de quatro musculos, a
saber 1 0 recto superior, o recto inferior, o recto interno e o grande obliguo ; e se o strabismo
¢ divergente, siio o superior, o inferior, o externo e o pequeno obliquo ; e casos tem havide
em que ndo tem conservado sendio o recto interno. A experiencia me tem mostrado qua 03
casos que reclamam a divisdo de muitos musculos, ndo sdo tho numerosos como diz Mr.
Baudens, Tomaremos por exemplo o strabismo convergente e para cima, em que a maior
parte das vezes basta a secgiio do musculo recto interno, e das fibras ciue unem a parte
interna do olho & capsula fibrosa, para que o olho tome a sua direcgdo normal, e com taes
meios mui felizes resultados tenho obtido na practica desta operagiio.

A secgllo do grande obliquo me parece sémente util no strabismo convergente, e demasia-
dezmente para cima, ou no strabismo superior que, depois da secgllo do musculo recto supe-
rior, conserva a sua posigiio viciosa,

Quanto & do pequeno obliquo, que MM. Baudens e Phillips recommendam sjuntar &
do recto externo no caso de strabismo divergente, rebelde & divisio do musculo abductor,
comparto inteiramente esta opinifio; pois tenho encontrado tres strabismos externos, nos
quaes a divisdo do musculo recto externo, e recto superior, desde a aponevrose deste até a do
inferior, foi insuificiente para que o olho tomasse a sua natural posigho, ¢ passando eu a
practicar a seegiio do pequeno obliquo, abtive sempre complet , & Sem oC
inflammagio alguma. A divisto de mais de tres musculos deve ser proscripta da practica,
niio porgue eu ignore que ha strabismos que niio cedem senio & multiplicadas secghes, mas
ordinariamente o8 inconvenientes que acarretam, sdo muito mais graves que a tortura a que
viio remediar, porque, finda una tal operaglo, 0 olho faz para diante uma saliencia mais ou
menos grande, torna-se quasi fixo, sem cxpressio, e de um aspecto muito mas desagrada-
vel, do que o mais pronunciado strabismo. Y
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INSTRUMENTOS DE QUE FAGO USO NA OPERAGAG DO STRABISMO.

Os instrumentos, de que ordinariamente me sirvo, sio em numero de seis, a gaber :—Um
blephorostat de Charridre (modificado por mim), duas pingas com pequenos dentes, uma
thesoura curva sobre o chato, e de pontas redondas, tendo em uma das azas uma pequena
esponja, um gancho, uma pinga propria para conter a esponja. Se o doente & docil, um sju-
dante me ¢ sufficiente ; se ha necessidade de o conter, devem elles ser em maior numero.

OPERAGAD,

Senta-se o doente em uma cadeira de bragos, com a cabega encostada nas costas da cadeira,
e o corpo ligeiramente inclinado para traz, Se opéro um sirabismo interno, colloco-me a0
Iado opposto a0 olho que vou operar, o ajudante fica defronte de mim; estando assim tude
disposto, introdnzo o blep at entre as palpebras, ficando o olho bastante aberto (sup-
ponho que quero operar o musculo recto interno esquerdo) : o men ajudante, que estd armado
dag duas pingas, uma na mfo direita, outra na esqaerda, com uma destas pingas prende a
conjunctiva perto da parte interna da cOrnea, na direcgio do museulo, e traz o olho para
fors, e com a outra toma outra parte da conjunctiva, formande assim uma prega longitudinal,
ficando desta maneira o olho stlidamente fixo: ¢ nesta occasito gque com a tesoura cirto
esta prega da conjunctiva até a sua base : no fundo da abertura feita véem-se fibras vermelhas
do lo perfei te posto a descoberto: fago passar o gancho por baixo do museulo,
levanto-o, e separo-o da sclerotics, e de um s6 golpe de tesoura o cbrto, limpo com a esponja
o0 sangue que possa haver, e se slgumas fibras do musculo me escaparam, procuro-as de
nove com o gancho e corto-as, e jamais concluo a operaglo sendo depois de ter dividido bem
a totalidade do musculo: isto feito, tiro o blephorostat e as pingas e considero a operagiio
concluida, Esta operagilo, quando simples, nunca dura mais que dous minutos, e tornar-se-i
majs longa, se fOr preciso dividir as partes que cercam o musculo, ou fazer muitas secgdes.

VANTAGENS DESTA OPERAGAD.

Estas vantagens sobrepujaram muilo as esperangas que tinham concebido o8 primeiros

cirurgidea que practicaram a secgio dos musculos do olho:: elles se tinham proposto smente

a remediar a desviagho ocular, mas ndlo 85 obtiveram este fim, porém ainda o de melhorar
fi vista dos strabicos, que quasi sempre ¢ mui fraca, e muitas vezes nulla, sobretudo no olho
mais strabico, pois nas pessoas em que tenho practicado esta operagllo, a alteragiio da vista

fr it graus mui variaveis,

te; uns apresent; 1 da reting, e
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chegando alguns a amblyopia completa; outros eram affectados de mycpia, e oulros além de
fraqueza de vists, e de moyvimentos convulsivos nos olhos, de diplopia, a ponto de ndo po-
derem ler ou trabalhar em pequenos objectos. Ora, em todos estes casos, a melhora ¢ tao
rapida, que muitas vezes se manifesta immediatamente depois da operago. Eu poderiz citar
muitos casos de pessoas strabicas, mos quaes os objectos podiam apenas ser distinguidos,
parecendo sempre cobertos de espesss nuvem; entretanto que, depois da operagilo, viram
perfeitaments bem dos dous olhos; para nflo fazer uma enumeragio que seria f
limitar-me-¢i a expdr em algumas palavras a historia de tres doentes que observei que,
além do strabismo, soffriam, um de amblyopia, outro de myopia e outro de diplopia e
movimentos convulsivos nos olhos. Observages n. 2, 3 ¢ 4. Honra pois a Dieffenbach, que
POr uma nova operagio, faz restituir a vista aos vesgos myopes, quando ndo ¢ 20s quasi
cégos, como igualmente a belleza e regularidade do rosto a aquelles que a natureza tinha
maltractado,

divea,

TNDICAGIES E CONTRA-INDICAGOES DESTA OPERAGAD.

Muito variavel tem sido a opinido dos autores que tem escripto scbre este ponto, Segundo
Bandens ¢ Amussat (1), fodo o strabismo é curavel pela operagio, d execpeio simente
daquelles em que se reconhece wma eausa physica, eomo sgja um tumor, una exostose,
e Bandens, para provar a sua asser¢élo, diz que de oitocentos vesgos, em que elle practicou
a operaciio do strabismo, uma unica vez n#o deixou de obter completo resultado: pergun-
tando-se a Mr. Phillips (de Litge), se existiam strabismos inoperaveis, elle responden que
até hoje (31 de margode 1841), o numero das operagies de strabismo, que tinha practicado,
subia a trezentos, e que nilo conhecia wm 56/

Canier e Guetin admittem graude numero de contra-indicages, e dizem que se niio deve
tentar a operagio nas pessoss em que o strabismo & o resultado de uma afleciio do globo
ocular, como belidas, cataractas, uma deformagfio da iris, a amaurose, &ec.

A experiencia porém tem mostrado que esta ultima assergito foi prematuramente emittida;
pois estas molestias do olho ndo sfo contra-indicagdes absolutas da operagiio do strabismo;
poderia appellar para os muitos autores, que tem escripto a este respeito; e sem sahic da
minha experiencia pessoal, posso citar grande numero de factos que mostram evidentemente
que pessaas vesgas, que tinham belidas, cataractas, molestias da iris ¢ uma que soffria de

bti , pela operaglio do strabismo, perfeita cura, quanto 4 posigllo do olho;

eo que mﬂm da amaurose, além da posigio natural do olho, experimentou sensivel melhora

na vista; assim pois, serei muito limitado em o numero dags contra-indicagoes e direi, que

em tados 03 casos de vesgueira ¢ indicada @ operagio do strabismo, exceptuando tio

bmente o strabi bsol fixo, & aquelles em que se reconhecer como causa um
tumor, uma exostose.

(1) Resposta §a perguntas do Dr. Candido Borges Monteiro, feitas no Jornal do Commorcio do 23
de novembro de 1845.
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Mr. Crommelink, na sua memoria sobre a operagho do strabismo, diz que a primeira ¢
indispensavel condigiio para a indicaglo da operagfio do strabismo, consiste na boa vontade
¢ no desejo, que o doente tem, de se ver livre de sua enfermidade, e na necessaria coragem
para soffrer um pouco sem gritar, nem fazer movimentos que estorvem a practica desta
operagio,

Concluirei pois, com ag excepgoes predictas, que a operacio do strabismo ¢ praticavel, com
esperanca de bom resullado, em todos aguelles casos em que @ vesgueira for o resul-
tado da desigualdade da aceio dos musculos motores do ollo ; e depois de uma attenta
observagilo do doente, e da marcha da molestia, se ha ainda duvida sobre a causa do strabismo,
en ndo hesito em seguir o conselho de Mr. Dieffenback; e enldo practico a operagiio, atten-
dendo que o doente tem tudo que ganhar e, quando muito, se aventura a soffrer inutilmente
uma ligeira operaglo, que nem-um perigo pode trazer, e que, passados poucos dias, ndo
deixa apds si o minimo vestigio.

OBSERVACAO N. 1.
STRABIEMO CONVERGENTE DOS DOUS OLHOS

Hippolyto José da Costa Pereira, idade de 17 annos, filho do Exm. Sr. senador José Sa-
turnino da Costa Pereira, morador na rua de Matta-cavallos n. 14; este desgragado mogo
(victima da explosiio da barca), disse-me que ficira vesgo dos dous olhos na sua infancia,
depois de ter dado uma quéda ; o olho esquerdo éra mais vesgo que o direito, a vista daquelle
era tdo fraca que apenas distinguia alguns objectos, achando-se a pupilla bastante dilatada.
Este mogo antes de me cofisultar, foi primeiramente operado pelo Sr. Dr. A. J. Peixoto,
nem-um resultado obteve, e vendo eu que o olho direito era strabico por sympathia, pratiquei
a operagiio no mesmo olho j& operado, fazendo a secglo fotal do musculo recto interno,
obtendo com esta operagiio algumas melhoras quante 4 vista, pois dizia ver depois da ope-
TagAo todos os objectos mui distinctamente, conservando porém o olho a sua mesma posigiio;
€ como se queixasse nessa occasido de fortes dores no olho, deixei o doente e contemporisei
4 operagiio. 3

Dias depols, ‘veiu dizer-me que, animado pelos continuados resultados, que me via obter
TS pessoas que en operava, desejava, e eu julgasse conveniente, ger de novo operado. De
movo practiquei a operagio, fazendo a secglio do musculo grande obliquo, e da conjunctiva
em toda a sua parte superior e inferior, obtendo collocar-se o olho no centro das palpebras;
seguinese forte inflimmagio neste olho, de que resultou contrahir-se um pouco para a

parte superior,
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OBSERVAGAO N. 2,

STRABISMO CONVERGENTE DO OLHO DIREITO,—AMBLYOPTA,—
MELHORAMENTO DA VIETA,—CURA,

D. Maria da Gloria de Jesus, idade de 20 annos, moradora na rua do Hogpicio n. 223,
O strabismo nessa senhora era tdo forte que a pupilla se oceultava quasi inteiramente no
angulo interno das palpebras; além disto a vista neste olho era tio fraca que apenas via
imagens confusas, distinguindo eémente a sombra das pessoas que se apresentavam diante
della. Depois da operaglo, que foi feita pela simples secglio do musculo recto interno,
cortando-se em grande extensdo a copjunctiva e a capsuls, immediatamente o olho tomou a
sua natural posiclo e a vista melhorou-se de tal maneira que, oito dias depois da cperagdo,
pode a doente ver com o olho, que sofftia de amblyopia, objectos de mui pequeno volume,
como enfiar uma linha em uma agulha fina.

OBSERVAGAO N, 3.

STRABISMO CONVEEGENTE DO0S DOUS OLHOI,—MYOPIA ;—VISTA PERFEITA,—CURA.

Angelmo Jacques Godiroy, idade de 22 annos, morador na rua do Lavradio n. 43’
Quando este Sr. me consultou, seus dous olhos se desviavam directamente para dentro, po
1ém o esquerdo mais que o direito, e de tal sorte torciaa vista, que dous tergos da cornea do
olho esquerdo se occultavam no angulo interno da orbita; a vista era curta neste olbo,
nem podia distinguir os cbjectos, senilo mui proximo delles. Pratiquei a secgio do musculo
recto interno do olho esquerdo, por que o direito vesgueava por sympathia; os olhos colloca-
rio-se no centro das palpebras; depois da operaglo, a vista do olho esquerdo pouca melliora
apresentou, pm:am 15 diag mais tarde, ouvi com satisfagio dizer-me o doente que via os objec-
tos a qualg tancia, podendo até, na dist

que se achavam nos cantos das ruae,

de tres passos, ler os cartazes de theatro
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