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D A O P E R A Ç Ã O D O S T R A H I S M O ,

SEGUIDA DE ALGUMAS OBSERVAÇÕES.

IlISTOniA DA oriBAÇAS no STBAIIISMO.

A primeira operação do strabismo foi feita em Berlin pelo celebre Dieflenbach, no dia 26
de outubro de 1839, na peesoa de Mr. Verhaeghe, doutor em medicina, residente em Bru-
ges, que nessa occasifto fazia uma viagem scientillca nas differentes universidades da Europa ;
este feliz auccesso obtido por Diefenbach, foi logo conhecido, c um numero considerável de
factoa estabeleceu o valor desta nova conquista cirú rgica, e iminediatainenle apparcceram
pretençftes A prioridade da operação. Foi o primeiro a reclamar, Mr. Stromeyer, que diz ter
feito publicar, no anno de 1838, em diversos jornaes a possibilidade de curar o strabismo,
cortando na orbita os musculos contrahidos, fazendo a descripçfto de um seu processo que,
não merecendo a menor reflexão nem importância, efluito nem-um produziu no mundo
medico. Depois veiu Carron du Villards, que diz 1er escripto no Bulletin de Therapeutics
uma carta, cm que reclamava a prioridade desta operação; notando-se porém que na épocha ,
em que elle refere este facto, ainda nada tinha publicado a este respeito. Appareceu depois
Mr. Jules Guerin dizendo ter tido a i léu desta operação, citando como uma prova cm appoio
de sua preterição, a proposição que elle fez ao doutor Pinei de o curar do strabismo, o que
nunca teve lugar, conlentando-se este sómente em fallar. Scguiu - sc Mr. Cunier, que tam -
bém se julgou com direitos A prioridade, allegando ter publicado no seu jornal dcoculistica, a
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traducçûo do procosso de Stroineyer, e que tivera practicado cet* opera«,ao cm 29 de outfchro
de 1839 (lies dias depois de Dieflfenbach.) E* pois a Dieffenbach, n quem pertence a gloria
de ter sido o primeiro que practicára esta lûo brilhante operaçfto. Diverso* trabalhos se tem
fe’.to sobre a secção dos niusculos do olho, tendo para elles bastante concorrido MM. \ el-
peau, Bauden*, Phillips, Guerin, Dufresse Chafsagne, Amassât, e ousarei ajuntar que
alguma parte nelles tenho tido, tanto na simplificação do processo e modificação de instru -
mentos, tornando a operação de uma facil execução, como pelas observações que pubbquei
na Iíeeista Medica Brasileira, sobre n anatomia e physiologU dos snoexoa do olho.

DO 6TBABI8MO.

A palavra strabismo, de origem grega, é empregada para desigotr a posição viciosa dos
olhos, na qual os eixos visuaes nfto se acham na mesma direcção.

Como esta operação não possa ser bem comprehendida sem conhecer-se com precisão a
anatomia e physiologia das partes do olho em que se opera, antes de passar ús particulari-
dades desta operação, farei uma descripçílo sobre a structura e as funeções das aponévroses,
e dos musculos do olho.

CONSIDEBAÇÕ ES ANATÓMICAS £ PHYSIOLOGICAL SOBBK AS FARTES DESTTNADAS
AOS MOVIMENTOS OCULARES.

Os musculos rectos e oblíquos, c de certo modo a capsula fibrosa, que lhes adhere, sâo
sem duvida alguma as partes destinadas aos movimentos oculares. Sendo importantes as
r dações que por suas adherencias estabelece esta capsula, daremos principio no nosso estudo
deecrevendo-a. Este orgão merabraniforme, fibroso, insere-se em torno da extremidade
anterior do nervo oplico, abraça , sem contrahir adherencias intimas, nos doua terços posterio-
res do globo do olho, e termina adiante por muitas expansões fibrosas, da* quacs a mais
considerável envia n cartilagem tarsa. Atravessada antes de sua inserçfto sobre a sclerotica
pelos musculos do olho, os divide em duas porções, intra e extra capsular. E extende-se
desde a inserção delle* na orbita até a sua passagem atravez da capsula, e aquella, deste
por.U até a sclerotica. Estas duas porções sfto munidas de bainhas aponevroticas, que tiram
sua origem da capsula ; a que involve a capsula, digo, a parte intra-copsular, vac até a
sclerotica e a ella se adhere ; a outra acompanha os musculos até os ossos. Estas bainhzs,
sobretudo na parte posterior, são mui delgadas nos musculos rectos ; os musculos rectos, e
obliquoa inlimamcnte adherem á capsula, nos pontoa em que a atravessam, assim como
adherein á» bainhas, que cila fornece, exceplo a parte que circumda o tendão do grande
obliquo, onde este iivremenle escorrega entre a capsula e a polé dc rcfiexío. A terminação



deiU capsula ó iVit» por dutt fjlhutis, das quaes uma vac a < » olho c á bainha da parle inlra *

capsular dos musculos rectos, e outra se dirige para (8 cartilagens tarsa«, servindo de meio
de inserção. Destas duas fjllictas, a parte livre e anterior é forrada pela conjunctiva,
angulo aberto adiante, que ellas formam cm consequência de seu desviamento, existe no lugar
em que a conjunctiva se reflects. Túo numerosas como importantes são suas relações com a
orbita.

Com quanto s**ja diflicil estudar com precisão as disposições desta capsula, com tudo
um trabalho aturado pôde ser coroado de born resultado ; impossí vel seria contestar sua
existência, as alherencias que com ella contrahom os musculos, e sobre tudo o resultado de
algumas operações, não deixam duvidosa sua influencia nos movimentos oculares. Podería-
mos aqui citar os autores que sobre esta parte tem eacripto, assim coino suas opiniões,
porém deixaremos isso para n ão nos tornarmos extenso.

Quanto aor musculos, limitar-nos-hemos ás particularidades que indispensá veis julgamos
ao nosso trabalho. Os musculos do olho tem très inserções, a primeira na orbita , a segunda
na capsula, e a terceira na sclerotica. Collocados fóra da capsula dous terços do eeu trsjecto,
mui espessa massa dc tecido adiposo os cobre nesta porção, que temos chamado extra-
capsular. Ao nivel da porção media do olho, elles atravessam obliquamente a capsula,
contrahindo com ella adherencias ; e depois de a ter atravessado, se dirigem ao olho, guarne-
cidos de uma bainha fibrosa por ella fornecida, inserindo-se flnalmente 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 deat’arte
entre os musculos uma connexão intima, de que resulta a combinação de seus movimentos,
cujo estado 6 de bastante importância. T«l é a idea geral que do9 musculos oculares
podemos dar: desçamos agora ao que de especial nos pôde oflerecer cada um.

As inserções posteriores dos musculos rectos se fazem no fundo da orbita, e nada de
especial nellas encontramos ; suas inserções scleroticas, por isso mesmo que não existem á
mesma distancia da cornea, devem ser estudadap, a fim de que o operador possa com seguran-
ça procural - as no lugar conveniente. Os musculos rectos, interno e inferior, são os que mais
aproximados estilo da cornea, distando delia cinco millimetres pouco mais ou menos , o recto
externo acha-se afastado desta membrana sete a oito millimetrop, e o recto superior pouco
mais ou menos um centímetro. O musculo recto interno não corresponde exactainente era

•eu ponto de inserção ao angulo das partes que lhe é adjacente : seu apego á sclerotica
acha-sc um pouco acima e immediatamente ntraz da caruncula lacrymal. Os musculos
rectos superior e inferior tern con as palpebras connexõcs não indicadas ein muitas obras de
anatomia, em consequência de serem cilas estabelecidas por intermédio da capsula fibrosa,
que tinha escapado ao escalpello desses autores, e quo Tenon e Bonnet mui bem des-
crevem.

A bainha fibrosa do recto superior se continua com a do levantador da palpebra superior,
de sorte que jamais se contrahiri »quelle musculo, sem que a palpebra superior se levante e
se dirija para traz.

Os musculos oblíquos também apresentam disposições que devemos apontar : o superior
tem sua inserção posterior no fundo da orbita, c o pequeno obliquo no rebordo inferior da
orbita, n um centímetro pouco mais ou menos do sacco lacrymal. De todos os musculos é o
gran le obliquo o mais longo c delgado, termina-se adiante por um tendão cylimlrico; este

c o



íxrÃSS**:-“de sua refleifto, paru baixo, para traz e [

auperiormente. Em ecu tr.jecto atravessa a capaula entre o recto aupenor e o

interno, e contrahe coin ella adherencias.
Estes sio os pontos mais salientes da anatomia dos orgftoa motores do olho, que con o

indispensáveis esboçamos para fácil comprehensAo do strabismo, e para que tirar-se poesam

as indicações convenientes á sua operação.

para fora, contornea a parte superior, e insere-se

externa e

ACÇAÕ DOS Muser1.03 DO OLHO.

Antes da applicação que Dieffenbach fez da secção muscular ao strabismo, os práticos se
nAo tinham incumbido de investigar qual era a acção dos musculos do olho; mas desta
épocha em diante, e sobre tudo depois que assomou a idea de curar-se a myopia pela myoto-
mia ocular, mercceu-lhes este ponto especial attençAo, visto que nas différentes variedades
do strabismo e da myopia, o córte deste ou daquelle musculo deve ser deduzido do exacto
conhecimento de suas funeções.

Os musculos rectos sito todos empregados na posição e fôrma do olho ; este é mui movei
e sâo seus musculos que lhe imprimem os movimentos variados, de que goza. Ninguém hoje
ignora o seu modo de acção ; o superior pelo movimento que imprime ao globo ocular fleva
a pupilla, o interior a abaixa, o interno a dirige para dentro, e o externo para fóra : além
destes movimentos, o recto superior eleva e conduz para dentro a palpebra correspondente, e
o inferior abaixa n que lhe é igualmente correspondente, effeito de sua adherencia capsular, e
da continuidade da capsula fibrosa até as cartilagens tarsas. Estes musculos, além disto, tem
um movimento de antagonismo ; por exemplo, quando se applicam os dons olhos em um ob-
jecto collocado á esquerda, nesta acção o abductor do olho esquerdo se contrahe, assim como o
adductor do olho direito, entretanto que o adductor esquerdo e o abductor direito ficam em
relachamento ; nAo só os dous musculos oppostos do mesmo olho estio em um estado
inverso, como os musculos de um olho estio em antagonismo com os do outro olho. Quanto
aos musculos obliquos, fazem executar ao olho um movimento de rotação sobre seu eixo,
o grande obliquo de fóra para dentro, que nunca exerce sua acção 6Ó, c que se contrahe
sempre com o pequeno obliquo. As funeções do pequeno obliquo se limitam aos movimentos
de rotaçfto para baixo e para dentro. Não irei mais longe com este trabalho, porque julgo
tor dicto o que é bastante para passar ao estudo da operação do strabismo.

DA orEBA Ç A Ò DO STRABISMO.

A WSo do strabismo consiste nasecçio de toda, tt9 patle8 quo con#etyim Q olho em
uma posiçio viciosa ; .abemos que estas pattes va, iam conforme ê u olho levado para



dentro ou par» fora, para cima ou para baixo ; porém o que por todos não é bem conheci i o,
que um strabisrao dado, por exemplo, o strabismo interno, cujo» tecidos se devem cortar

para obter o endireitaniento do olho, nfto sfto sempre os rnesmos.
Em todos os casos torna-se necessária a secçfto do musculo recto, pelo qual o olho e

levado ordinariamente ; logo que ella ú feita, o olho toma sua posição normal, porem em

alguns casos esta secçfto é insutficiente, e para que a operaçfto seja completa, é necessá ria a
divisão de outra* partes. Nestes casos as primeiras, que se podem tentar, sfto as conjuncti-

o fascia sub-conjunctival, acima e abaixo do lugar em que o musculo fui dividi lo, ou
que estas membranas estejam contrahidas, ou, o que é mais provável, que ellas sirvam *
transmittir ao olho movimentos, que o musculo cortado communica á capsula na qual eile ec
insere ; o certo é que a divisão mais ou inenoa extensa é algumas vezes indispensá vel,
porque, depois de feita, o olho, que até então ainda estava desviado apezar da secção do
musculo, vem immediatamente collocar-se no centro das p&lpebras, e basta que uma só fibra
do musculo escape ao instrumento , para que a operação nfto tenha resultado completo, e bem
convencido estou que muitas vezes esta tem sido a causa unica de maus resultados, como no
principio desta operaçfto aconteceu em Paiis, quando eu alli estava, onde tive occasifto, em
companhia do meu amigo, o Sr. Dr. Marinho, de ver MM. Velpeau e Roux practicarcm
diversas operações de Btrabismo, o primeiro no hospital da Caridade e o segundo no Hotel
Dieu, e nfto obterem o menor resultado ; os quaes, logo que reconheceram que a causa deste
mau exito era devida ao que acabo de expôr, então por meio de largas secções obtinham,
sempre que practicavam esta operaçfto, os mais brilhantes resultados. O mesmo já aconteceu
nesta cidade aos Srs. Dr9. Peixoto e Costa. O primeiro operou duas pessoas, uma das qures
dias depois da operação tive occasifto de examinar, e a outra foi operada segunda vez,
(observação n.* 1) e ainda conservavam os olhos vesgos ; e o segundo Sr. dis‘e-me que
havia practicado o strabismo em um doente, que existia na sua antiga casa de saúde, e que
não tinha obtido resultado algum ; factos estes talvez devidos ao córte incompleto de todas
as fibras do musculo, ou á secçfto pouco extensa da conjunctiva. Em o numero de cento
e dezoito operações de strabisrao, que tenho practicado, apenas conto très resultados incom-
pletos, em um dos quaes practiquei segunda operação no mesmo olho. (Observação n.° 1 .)

Entretanto ha strabismos tfto dilBceis de operar que não cedem ás secções do musculo
recto, da conjunctiva e do fascia conjunctival, podendo ainda persistir nestes casos, que
sfto bastante communs ; logo que a desviação é para fóra sfto os musculos recto externo,
recto superior, ou inferior que se oppõe á posição natural do olho; então suas secções devem
ser feitas sob pena de um resultado incompleto.

O que 8cabo de expôr prova mui bem que a operaçfto do strabismo nfto é a mes-
ma em todos os casos , que offeree« numerosas variedades , segundo a necessidade de
cortar-se somente um musculo recto, a de ajuntar á secçfto deste musculo a das
branas annexas e mesmo a de certos musculos , que concorrem com tile a conterem o
olho desviado , resultando dahi que a operaçfto deve ser moJificada segundo a intensi-
dade do strabismo e a idade do doente ; porque a secção feita em um caso de strabismo,
em uma criança, nfto ê a mesma, em um mesmo strabismo, em um adulto; porque as secções,
que seriam necessárias fazer-se neste ultimo para obter-se um completo resultado, produzi,
riam em uma criança um strabismo inverso daquelle que se queria curar. E' assim que ouço
repetir-se todos os dias que a operaçfto do strabismo é mui fac'd ; proposição que seria

Tas e

tnem -
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verdadeira, se se quizesse dizer que 6 facil cortar-se sem accidente um dos musculos do
olho; porém todos »quellen que tem operado grande numero de vesgos, e que nfto «e
satisfazem senão quando a cicatrisaçfto não apresenta maia traço algum da diformidade,
dirao comigo que ha grande difficuldade em obter constantemente este resultado desejado,
para cujo fim é preciso proporcionar a operaçfto á intensidade do strabismo, e i; nesta precisa

limitação que está a difliculdade, e onde se conhece o operador.
Depois destas breves considerações sobre as partes, que c preciso cortar na operaçfto do

strabismo, occupar-me-hei do manual operatorio.
Qualquer quo seja o musculo que se queira cortar, e preciso:
1.® Afastar as palpebras por meio de instrumento apropriado.
2.* Fixar o olho.
3.° Descobrir e dividir o musculo.

1XST&UXEHT08 PBOFBIOS PABA AFASTAB AS PALPEBBAS.

Grande numero de instrumentos se tem imaginado com o fim de conter as palpebras
sufficientemente afastadas; uns aconselham o speculum de Lusardi, outros o levantador de
Pellier ; Mr. Florent Cuuier inventou uma especie de pinças, cujas astes se terminam por
duas valvulas curvas, que abrem e fecham por meio de uma pequena mola : este instrumento
segundo 6eu inventor é commodo e não precisa mais que um ajudante. Mr. Jules Guerin
faz uso de ganchos de ponta arredondada, aos quaes elle dá o nome de afastadores das
palpebras (refouleurs des paupières). Emfitn Mr. Charrière propôz para o mesmo fim um
pequeno instrumento, a que deu o nome de blephorostat, instrumento este, que tem a
vantagem de funccionar e conter afastadas as duas palpebras, sem soccorro algum de
ajudante. Nfto faço a discripção circurastanciada de todos estes instrumentos por serem
longas e de pouca utilidade : bastará sómente dizer que para a abertura das palpebras dou
preferencia ao blephorostat de Charrière, instrumento este, que além de prehencher todas as
condicções necessárias, nfto carece de ajudante para o conter.

MEIOS PBOPBlOS TABA FIXAB 0 OLHO.

Para lixar-se o olho, uns se tem servido de pequenas erinas, e outros de pinças com
pequenos dentes. MM. Dieflenbach, Jules Guerin, Baudens empregam de preferencia as
primeiras; MM. Arauwat, Velpeau e Lucien Boyer, as segundas : umas e outras podem
ser empregadas indifferentemente, com tanto que o operador esteja habituado. Eu me sirvo
sempre das pinças, porque parece-me que ellas fixam o olho de uma maneira mais solida.
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MEIOS D E D K S C O n U I B R CORTAR O MUSCULO QUE B E QUER OPERAR-

Para chegar-se a um dos musculos do olho, tein-se de atravessar duas membranas, a con-
junctiva e o tecido fibroso que cobre a parte anterior destes musculos. Estas membranas
nfto contêm senão vasos capillares. Nas pessoas adultas ftz-se a incisfto, sem que haja muito
sangue, que impeça de descobrir o musculo; nas crianças, em que os tecidos são mais vascu -
lares, o sangue impede de distinguir-se as partes collocadas no fundo da abertura feita ; e é
por isso que a operaçfto torna-se mais diíficil 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 operação sem
difficuldade: se eu emprego a tbesoura, e nfto o escalpello, é porque sómente com ella prin-
cipio e acabo a operaçfto , e desta maneira evito mudanças de instrumentos, que sempre
embaraçam o operador.Logo que se descobre o musculo, com ura gancho meio arredondado,
segura-se nelle e corta-se na parte mais próxima á sclerotica ; a promptidfto desta manobra,
e a possibilidade de a executar sem mudar de instrumentos, me decidiram a adoptal -a na
minha practica.

C0NXUCTA DO OPERADOR IMMEDIATAMENTE DEPOTS DA BECÇ AÕ DO MUSCULO.

Conclu ída a secçfto do musculo, tiram-se os instrumentos, que serviram para abrir as
palpebras, e os que serviam para fixar o olho, entfto elle toma sua posiçfto normal, collocan-
do-se no centro das palpebras, e não póde voltar -se senAo ligeiramente para o lado do
musculo cortado, entretanto que se moverá facilmente em sentido contrario.

Quando estas condicções se acham reunidas, considera-se a operaçAo como completa.
Ss depois da divisão de um dos musculos rectos, adductor ou abductor, unico a que me

refiro, o olho nfto tomar a sua rectidfto perfeita, póie esta imperfeiçfto ser attribuida : 1.* á
secção incompleta do musculo; 2.* á abertura mui pouco extensa ; 3.* ás adherencias da
capsula á sclerotica ; 4.° ao enfraquecimento dos outros musculos.

Passarei agora a apresentar algumas considerações sobre os casos, em que é preciso operar
os dous olhos, e quando se deve reccorrer á secçfto de muitos musculos. Quaes os casos em
que sc devem operar ambos os olhos ? E quaes os casos, em que não se deve operar se-
não um ?

Se os dous olhos estiverem desviados em sentidos diíTsrentes, devem-se operar ambos ao
mesmo tempo; porém se elles se desviarem no mesmo sentido, convêm entfto saber se o

•trahismo é realmente duplo, ou se um dos dous olhos é strabico por sympathia : no primeiro
caso devem-se operar ambos, e no segundo nfto se deve operar senfto o olho verdadeiramente
•trabico, porque, immediamente depois da operaçfto, o outro toma a sua posição quasi normal,
t passados alguns dias fica curado inteiramente. Operadores tem havido, que sem bem se
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informarem se o strabismo, em apparencia duplo, o é realmente, tem operado os dous olhos
ao mesuro tempo, practica esta que considero viciosa e irraccional.

QUAEB 08 CA80S EM QUE NE DEVEM CORTAR MUITOS MUSCULOS ?

Nem-um operador tem sido maia ousado na secção 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 granJe obliquo e o
recto superior que soffrem a secção; quando o strabismo é externo e muito pronunciado, elle
corta o musculo recto externo e pequeno obliquo: e se, com taes secções, a posição natural
do olho não é ainda completa, passa logo a dividir o recto superior e inferior. Se a desviaçào
é tão forte que a pupilla se occulta inteiramente no angulo interno ou externo do olho,
neste caso, se o strabismo é convergente, Mr. Biudens faz a secção de quatro musculos, a
saber : o recto superior, o recto inferior, o recto interno e o grande obliquo; e se o strabismo
é divergente, são o superior, o inferior, o externo e o pequeno obliquo; e casos tem havido
em que não tem conservado senão o recto interno. A experiencia me tem mostrado que os
casos que reclamam a divisão de muitos musculos, não são táo numerosos como diz Mr.
Baudens. Tomaremos por exemplo o strabismo convergente e para cima, em que a maior
parte das vezes basta a secção do musculo recto interno, e das fibras que unem a parte
interna do olho á capsula fibrosa, para que o olho tome a sua direcção normal, e com taes
meios mui felizes resultados tenho obtido na practica desta operação.

A secção do grande obliquo mc parece somente util no strabismo convergente, e deinasia-
damente para cima, ou no strabismo superior que, depois da secção do musculo recto supe-
rior, conserva a sua posição viciosa.

Quanto á do pequeno obliquo, que MM. Baudens e Phillips recommendam ajuntar á
do recto externo no caso de strabismo divergente, rebelde á divisão do musculo abductor,
comparto inteiramente esta opinião ; pois tenho encontrado très strabismos externos, nos
quaes a divisão do musculo recto externo, e recto superior, desde a aponévrose deste até a do
inferior, foi insufBciente para que o olho tomasse a sua natural posição, e passando eu a
practicar a secção do pequeno obliquo, obtive sempre completo successo, e sem occasionar
inflammação alguma. A divisão de mais de 1res musculos deve ser proscripta da practica,
não porque eu ignore que ha strabismos que não cedem senão a multiplicadas secções, mas
ordinali »mente os inconvenientes que acarretam, rão muito mais graves que a tortura a que
vão remediar, porque, finda uma tal operação, o olho faz para diante uma saliência mais ou
menos grande, torna-se quapi fixo, sem expressão, e de um aspecto muito mais desagrada-
rei, do que o mais pronunciado strabismo.
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IX6TRUMEXT08 DE QUE FAÇO USO NA OPKRAÇAÛ DO STRABÍ6M0.

Oa instrumentos, de que ordinariamente me sirvo, suo em numero de seis, a saber:— Um
blephorostat de Charricre (modificado por mim), duas pinças com pequenos dentes, uma
tbesoura curva sobre o chato, e de pontas redondas, tendo ein uma das azas uma pequena
esponja, um gancho, uma pinça propria para conter a esponja. Se o doente é docil, um aju-
dante me é sufliciente ; se ha necessidade de o conter, devem elles rer em maior numero.

OrKRAçAÕ.

Senta-se o doente em uma cadeira de braços, com a cabeça encostada nas costas da cadeira,
e o corpo ligeiramente inclinado para traz. Se opero um strabismo interno, colloco-me ao
lado opposto ao olho que vou operar, o ajudante fica defronte de mim ; estando assim tudo
disposto, introduzo o blephorostat entre as pálpebras, ficando o olho bastante aberto (sup-
ponho que quero operar o musculo recto interno esquerdo): o meu ajudante, que está armado
das duas pinças, uma na mfto direita, outra na esquerda, com uma destas pinças prende a
conjunctiva perto da parte interna da córnea, na direcção do musculo, e traz o olho para
fóra, e com a outra toma outra parte da conjunctiva, formanlo assim uma prega longitudinal,
ficando desta maneira o olho sólidamente fixo: é nesta occasifto que com a tesoura córto
esta prega da conjunctiva até a sua base: no fundo da abertura feita vêem-se fibras vermelhas
do musculo perfeitamente posto a descoberto: faço passar o gancho por baixo do musculo,
levanto-o, e separo-o da sclerotica, e de um só golpe dc tesoura o córto, limpo com a esponja
o sangue que possa baver, e se algumas fibras do musculo me escaparam, procuro-as de
novo com o gancho e córto-as, e jamais concluo a operação senfto depois de ter dividido bem
a totalidade do musculo: isto feito, tiro o blephorostat e as pinças e considero a operação
conclu ída. Esta operação, quando simples, nunca dura mais que dous minutos, e tornar-se-á
mais longa, se fôr preciso dividir as partes que cercam o musculo, ou fazer muitas secções.

TAXTAOEXS DESTA OPEKAÇAÔ.

Estas vantagens sobrepujaram muito as esperanças que tinham concebido os primeiros
cirurgiões que practicoram a secção dos musculoe do olho: elles se tinham proposto sómente
a remediar a desviaçAo ocular,
á vista dos strabicos, que quasi sempre é mui fraca, e muitas vezes nulla, sobretudo no olho
mais strabico, pois nas pessoas em que tenho practicado esta operaçAo, a alteração da vista
é constante; uns apresentavam enfraquecimento da retina, e ollereciara graus mui variaveis.

nflo só obtiveram este fim, porem ainda o de melhorarmas



— 1A —chegando alguns a amblyopia completa ; outros eram ofléctados de myopia, e outros além de
fraqueza de vista, e de movimentos convulsivos nos olhos, de diplopia, a ponto de não po-
derem 1er ou trabalhar em pequenos objectos. Ora, em todos estes casos, a melhora é tão
rapida, que muitas vezes se manifesta immediatamente depois da operação. Eu poderia citar
muitos casos de pessoas strabicas, nos quaes os objectos podiam apenas ser distinguidos,
parecendo sempre cobertos de espessa nuvem; entretanto que, depois da operação, viram
perfeitamente bem dos dous olhos; para não fazer uma enumeração que seria fai- tidiosi,
limitar-mc-ei a expor em algumas palavras a historia de très doentes que observei que,
alem do strabismo, sofTriam, um de amblyopia, outro de myopia e outro de diplopia e
movimentos convulsivos nos olhos. Observações n. 2, 3 e 4. Honra pois a Dieflenbach, que
por uma nova operação, faz restituir a vista aos vesgos myopes, quando não é aos quasi
cegos, como igualmente a belleza e regularidade do rosto a aquelles que a natureza tinha
maltractado.

INDICAÇÕ ES E CONTBA- INDICAÇÕ ES DESTA OPEBAÇ AÕ.

Muito variavel tem sido a opinião dos autores que tem escripto sobre este ponto. Segundo
Bandcns e Amussat (1), todo o strabismo c curarei pela operação, á cxcepçúo somente
desquelles em que se reconhece uma causa physica, como seja um tumor, uma exostose,
e Bandens, para provar a sua asserção, diz que de oitocentos vesgos, cm que elle practicou
a operação do strabismo, uma unica vez nâo deixou de obter completo resultado: pergun-
tando-se a Mr. Phillips (de Liege), se existiam strabismos inoperáveis, elle respondeu que
até hoje (31 de março de 1811), o numero das operações de strabismo, que tinha practicado,
subia a trezentos, e que não conhecia um só /

Cunier e Guerin admittem grande numero de contra-indicações, e dizem que sc não deve
tentar a operação nas pessoas em que o strabismo é o resultado de uma atlecção do globo
ocular, como belidas, cataractas, uma deformação da iris, a amaurose, &í C.

A experiencia porem tem mostrado que esta ultima asserção foi prematuramente emittida ;
pois estas moléstias do olho não são contra-indicações absolutas da operação do strabismo ;
poderia appellar para os muitos autores, que tem escripto a este respeito; e sem saliir da
minha experiencia pessoal, posso citar grande numero de factos que mostram evidentemente
que pessoas vesgas, que tinham belidas, cataractas, moléstias da iris
amaurose, obtiveram, pela operação do strabismo, perfeita cura, quanto á posição do olho ;
e o que soflria da amaurose, além da posição natural do olho, experimentou sensível melhora
na vista; assim pois, serei muito limitado em o numero das contra.indicações e direi, que
em todos os casos de cesgucira é indicada a operação do strabismo, exceptuando tão
BÚmente o strabismo absolutamente lixo, e aquelles em que se reconhecer como causa um
tumor, uma exostose.

e uma que soffria de

(1) Resposta is perguntas do Dr. Cândido Borges Monteiro, feitas no Jornal do Commerdo de 23
de novembro do 1815.



~ 15 —Mr. Crommclink, na sua memória sobre a operação do strabismo, diz que a primeira e
indispensá vel condição para a indicação da operação do strabismo, consiste na boa vontade
(• no dem jo, que o doente tem, de se ver livre de sua enfermidade,e na necessá ria coragem
para soflVer um pouco sem gritar, nem fazer movimentos que estorvem a practica üesta
operação.

Concluirei pois, com as exccpções predictas, que a operação do strabismo é praticá vel, com
esperança de bom resultado, em todos aquelles casos cm que a vesgueirafor o resul-
tado da desigualdade da acç.ão dos musculos motores do olho ; e depois de uma attenta
observação do doente, e da mareba da moléstia, se ha ainda duvida sobre a causa do 6trabismo,
eu não hesito em seguir o conselho de Mr. Dieffenback ; e então practíco a operação, atten-
dendo que o doente tem tudo que ganhar e, quando muito, se aventura a soflrer inutilmente
uma ligeira operação, que nem-um perigo púde trazer, e que, passados poucos dias, não
deixa após si o rainimo vestigio.

OBSERVAÇÃO N. 1.

STBABI8M 0 CONVEBGKNTE DOS D0US 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 desgraçado moço
(victima da explosão d » barca), disse-me que ficara vesgo dos dous olhos na sua infancia,
depois de 1er dado uma queda ; o olho esquerdo era mais vesgo que o direito, a vista daquelle
era tão fraca que apenas distinguia alguns objectoe, achando-se a pupilla bastante dilatada.
Este moço antes de me consultar, 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 operação no mesmo olho já operado, fazendo a secção total do musculo recto interno,
obtendo com esta operação algumas melhoras quanto á vista, pois dizia ver depois da ope-
ração todos os objectos mui distinctamente, conservando porem o olho a sua mesma posição ;

queixasse nessa occasião de fortes dôres no olho, deixei o doente e conteinporieeie como se
a operação.

Dias depois, veiu dizer-me que, animado pelos continuados resultados, que me via obter
nas pessoas que eu operava, desejava, se eu julgasse conveniente, ser de novo operado. De
novo practiquei a operação, fazendo a secção do musculo grande obliquo, e da conjunctiva
em toda a sua parte superior e inferior, obtendo collocar-sc o olho no centro das palpebras ;

seguiu-se forte inllammação neste olho, de que resultou contrahir-se um pouco para a

parte superior.
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OBSERVAÇÃO N. 2.

STRAMSMO CONVERGENTE 1)0 OLHO DIREITO,— AMBLYOPIA,—MELHORAMENTO DA VIÍTA,— CUBA.

D. Maria da Gloria de Jesu?, idade de 20 annos, moradora na rua do Hospicio n. 223.
O strabisiuo nessa senhora era täo forte que a pupilla se occultava quasi inteiramente no
angulo interno das palpebras; além disto a vista neste olho era tão fraca que apenas via
imagens confusas, distinguindo somente a sombra das pessoas que se apresentavam diante
delia. Depois da operaçÃo, que foi feita pela simples secção do musculo recto interno,
cortando>se em grande extensão a conjunctiva e a capsula, immediatamente o olho tomou a
sua natural posição e a vista melhorou-se de tal maneira que, oito dias depois da operação,
pôde a doente ver com o olho, que soffria de amblyopia, objectos de mui pequeno volume,
como enfiar uma linha em uma agulha tina.

OBSERVAÇÃO N. 3.

STBABISMO CONVERGENTE DOS DOUS 0LHO1,— MYOPIA ;— VISTA PERFEITA,— CURA.

Anselmo Jacques Godfroy , 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
rêm o esquerdo mais que o direito, e de tal sorte torcia a vista, que dous terços da cornea do
olho esquerdo se occultavam no angulo interno da orbita ; a vista era curta neste olho,
nem podia distinguir os objectos, senão mui proximo delles. Pratiquei a secção do musculo
recto interno do olho esquerdo, por que o direito vesgueava por sympathia ; os olhos colloca-
rão-se no centro das palpobras ; depois da operação, a vista do olho esquerdo pouca melhora
apresentou, porem l ô dias mais tarde, ouvi com satisfação dizer-me o doente que via os objec-
tos a qualquer distancia, podendo até, na distancia de très passos, 1er os cartazes de theatro
que se achavam nos cantos das ruas.
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OBSERVAÇÃO N. h.

STtABISMO CONVERGENTE DOS D0Ü8 OLHOS ;— DITLOPIA ;— MOVIMENTO*
C0NVULSIV08 DOS 0LII08 ;— CI RA.

D. Maria Fausta Dias Pavão, idade de 13 annos, filha do Sr. Antonio Dias Pavão, mo-
radora na travessa do Paço n. 5. Esta senhora tinha um strabismo duplo, mais forte no olho
esquerdo do que no direito; seus olhos conservavam continuamente um movimento epasmodico
de dentro para fóra, e, alem de ser a vista fraca, os objectos se lhe apresentavam duplicados,
sobretudo no olho esquerdo. Fiz a secçfio do recto interno deste ultimo, e immediatamente
as oscillações desappareceram ; animado por um tão feliz resultado, fiz uma larga secção na
conjunctiva. Concluída a operaçfto, a vista tornou-se mais clara, podendo entfio a doente
fixar qualquer objecto, sem o tornar duplo.

FIM.



1IIPPOCRATIS APHORISM I.

I.
Vita brevis, ars longa, occasio celeris, experimentam periculosum, judicium

difficile. Oportet autem non modo se ipsum exhibere, quæ oportet facientem,
sed etiam ægrutn et præsentes, et extrema. (Secção l.* Aph. 1.")

II.
Ad extremos morbos , extrema remedia , exquisite optima. (Secção I.*

Aph. 6.*)
III.

Qua* medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Quæ ferrum non sanat, ea
ignis sanat. Quæ vero ignis non sanat, ca insanabilia cxistimare oportet.
(Secção 8.' Aph. 6.°)

IV.
Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, vehementior obscur at

alterum. (Secção 2.‘ Aph. 44.)
V.

Somnus, vigilia, utraque moduin excedentia, malum. (Secção 2.* Aph. 3.* )

VI.
Lassitudines spontè obortæ morbos denuntiant. (Secção 2.* Aph. 5.°)

Tv POORArmA DO-BRASIL-Dx J. J. DA KOCUA.



Esta these está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro, 4 de dezembro
de 1845.

Dr. Manoel Feliciano Pereira de Carvalho.
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