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INTRODUCERE

Defectele corporale viziaile sau invizibile au inrdu-
rire infaustd dupd cercetdrile psihologice aSupra psi-
hicului celui suferind, Produc o stare suflefeascd spe-
ciald pe care 0 numesc nemfii ,Minderwertigkeitsge-
fiihl“ adicd o diminuare a aprecierii valorii proprii.

Printre multiplele -scopuri, pe cari si-le propune
spre rezolvare medicina este §i partea ei esteticd adicd
medicina plasticd, prin care se cautd sd se corijeze de-
fectele corporale. Astfel, medicina cauti si redea pa-
cientului integritatea sa anatomicd, functionald §i psihica
in ftoate acele cazuri in cari e o deficienfd a acestora.
Cateodata aceasta incercare reuseste numai in parle,
insd contribufia si asa este valoroasd, Avénd in vedere
cd dictonul latin ,mens sana in corpore sano“ este in
ziua noastrd tot mai accentuat, datoria medicului este
de a salvgarda sdndfafea corporald penfru a ajunge la
sdndtafe mintald. '

Inainte de a intra in fratarea subiectului aici fin
sa-mi exprim mulfumirile mele vii Dlui Prof. D. Michail
penfru teza interesantd cu care m’a onorat. Tof odafa
aduc respectuoasele mele mulfumiri Diui Docent Vancea
pentru bundpoinfa ce mi-a ardfal in alcdtfuirea acesfei
lucrari.



DEFINITIE.

"Strabismul este o-turbare”in echilibrul staticei oculare
.caracterizatd prin o pozifie vicioasd a unuia din cele
2 linii vizuale, avand ca urmare suprimarea vederei bin-
oculare.

/CLASIEICAREA.

Avem : 1. Strabisme paralitice.

] II. Strabisme propriu zise sau adevarate cari
la randul lor se impart in: a) strabism convergent hiper-
metropic, strabism divergent miopic;cari stau in legédturd cu
refractia. b) Strabism convergent si- divergent fdrd a fi in
legdturd cu refraciia, datorit unor cauze locale. (Pete cor-
neene, opacitdti ale cristalinului, etc.)

Dupd directia deviatiei avem:- ;

a) Strabism convergeut (Ochiul este deviat spre nas)

b) Strabism divergent (Ochiul este deviat spre
tample).

c) Strabism sursumvergent (Ochiul este deviat in sus).

d) Strabism deorsumvergent (Ochiul este deviat in jos).

Cele mai frecvente sunt cele convergente, apoi cele
divergente, iar ultimele doud, se prezintd foarte rar, izo-
late sau deobiceiu insotesc primele doud forme, dar ma1
ales pe forma divergenta.

Dupd aparitie avem:

a) Strabisme periodice (Apar, dureazii catva tlmp,
dispar, reapar). ' Geiee T
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c) Strabisme fixe (Incep periodic si dacd nu iau ma-
suri se transformd in fixe, sau dela inceput sunt fixe).

c) Strabisme alternante (Azi survin la_un ochiu, alti-
datd la alt ochiu).

ETIOLOGIE.

Strabismele propriu zise apar cu predilectie intre
4—6 ani (rar inainte si foarte rar dupd), Survin cu egald
frecventd la ambele sexe. Sunt mai frecvente la scolari,
din cauza privirei deaproape. Pot apare si imediat dupd
nagtere aviand un caracter ' alternani si fugitiv, dar sunt
negrave §i dela sine trecdtoare. Uneori sunt datorite unor
cauze-locale (patd pe cornee, o turburare a cristalinului,
coroidite atrofii etc.) cari impiedicd actul vederii ducand
ochiul in divergentd sau convergentd. Sau pot fi-datorite
unor cauze de origind ,centrald. Dupéd = Fournier strabismul
ar surveni mai ales la heredo-sifilitici. Marino citeaza fa-
milii intregi cu strabism. .

.Cat priveste strabismul divergent, apare aproape de
varsta pubertétii §i este in legdturd cu miopia scolara
progresivd. Este insd mai rar decét cel convergent.

PATOGENIE.

.1, Lui Donders ii revine meritul de a fi elucidat pa-
togema strabismului. Dupd acest autor strabismul in imensa
majorifate a cazurilor depinde de o anomalie de refractie. -

Strabismul divergent este asociat cel mai deseori de
miopje. Cauza este usor de infeles. In cazurile deimiopii
de intensitate mare, bolnavul pentru a distinge bme, este
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obligat si apropie obiectele, este astfel silit a face efor-
turi de convergentd considerabile, cari sunt cu atat mai
penibile, cu céat deplasarea oculard (a globului ocular) este
mai dificild prin forma sa alungitd in sens antero-posterior.
In asemenea conditiuni, vederea devine extrem de obosi-
toare §i miopul are tot avantajul de a nu fixa decat cu un
ochiu si a devia celdlalt inafard, ceeace el o face in mod
instinctiv. Cu timpul aceastd deviatie devine permanentd
si strabismul divergent se stabileste definitiv.

II. In proﬁucerea strabismului avem incd si alfi fac-
fori. De exemplu: Atrofia preponderantd congenitald a
unuia dintre muschi. Aceasfa preponderan{d este anihilatd
pdnd cand vederea binoculard  se efectuiaza in mod nor-
mal. Devine insd manifestd imediat ce acest act fiziologic
inceteazd de a avea loc. Astiel in cazurile cAnd bolnavul
pierde un ochiu, in urma unei afectiuni oarecare (leucom

al corneei, traumatism) ochiul -~ sau rdaméane pe loc, sau de-
viazd §i aproape intotdeauna inafard. Inainte de suprimarea

ochiului, jocul muscular a fost reglementat de vederea bi-
noculard. Dacd a existat o prependeranfd congenitald a
unuia, ea a fost compensatd printr'un exces de inervatia
trimis la mugchiul antagonist. Cu disparitia [vederei bino-
culare ochjul deviazd de partea muschiului celui mai pu-
ternic care aproape intotdeauna este dreptul extern (din
cauza lungimei sale mai mari) dand astfel un strabism di-
vergent.

Complicafiile strabismului propriu zis.

A. Ambliopia ochiului deviat (scidere de vedere.)

B. Suprimarea vederii binoculare.

Ambliopia poate fi datoritd §i defectelor congenitale
de ordin nervos.

Vederea binoculard ne d4 relieful si perspectiva.

La strabici lipsesc aceste senzatii. -



Leziunile anatomo-patologice.

Leziunile primitive: nervoase, dar nu stim nimic pana
astdzi.

Leziunile secundare: musculaturd, cdci ea suferd in
strabism.

Leziuni la dreptul extern e o atrofie — e redus la o
lamela subtire conjunctivd, de aci $i incapacitatea celor cu
strabism vechi de a duce ochiul in pozitie normala si chiar
rezultatele operatorii sunt slabe.

De partea opusd (D. 1.) la inceputul strabismului,
muschiul este in contracturd (umflat, gros, puternic). Apoi
suferd aceas transformare fibroasd, devine un cordon fib-
ros f. gros care tine puternic fixat ochiul in strabism fix.
Deci: la urméa e vorha de o atrofie. a ambilor muschii:
una lameloasé §i alta’ cu hipertrofie.

Deosebiri intre strabism’ paralitic si cel adevarat

In strabism paralitic : Ochiul e deviat de partea opusd
muschiului paralizat. — si nu-poate fi deviat — cdire acest
muschiu.

Sunt fenomene de diplopie.

In strabism adevérat bolnavii au toate miscérile si nu
prezintd fenomene de diplopie. ’

CONSIDERATIUNI ANATOMICE $I FIZIOLOGICE
PRELIMINARE

O interventie, fie ea cat de simpld, nu poate fi bine
inteleasd si deci bine executatd dacd nu cunoastem pozitia,
rapoartele, structura, funcfiunea adicd anatomia si fiziologia
tesuturilor §i organelor asupra cdrora ea se practicd.

Ochiul, privit din punct de vedere a chestiunei pro-
puse, poate fi considerat de un sferoid prins de fundul or-
bitei prin un pedicul stramt §i inconjurat de un aparat mo-
tor, dotat cu functiunea de al invartit in diferite directiuni
sensuri in jurul centrului, care este fix. Asezat inapoia pleoa-
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pelor, ochiul prin fata sa posterioard, repauzeazd, prin in-
termediul unei capsule fibroase in a cérei concavitate el se
migcd ca si un os intr'un cotil pe o perinutd grédsoasd $1
este situat mai aproape de peretele intern ca de cel extern.
Cand aparatul' motor nu actioneazd, ochiul in echilibru fsi
pistreazd aceastd pozitie, in cazul contrar el poate fi de-
plasat in orice sens in jurul centrului fix.

Aparatul motor al ochiului il constitue mugchii orbitei.

AMuschii orbitei.

Muschii orbitei sunt in numér de 7: cei 4 muschi
“drepti, cei 2 oblici si ridicitorul pleoapei superioare.

. Muschii drepti: Se disting dupd situatia lor in su-
perior, -inferior, extern §i intern. Fiecare din ei consistd
dintr'o bandd musculard de 4 cm. lungime in mijlociu. Ei
se intind divergand dela varful orbitei la emisferul anterior
al globului ocular.

Insertiile posterioare, Cei-4 muschi drep{i se inserd
la varful orbitei printr'un tendon comun tuturor dreptilor,
acesta e tendonul lui Zinn.

Tendonul lui Zinn, gros si scurt. se inserd pe partea
internd a crdpdturei sfenoidale. De acolo el merge inainte
si se divide imediat in 4 bandelete cari iradiazi si for-
meazd 4 intersectii tendinoase ce separd la originea lor cei
‘4 muschi drepfi.

" Fiecare dinfre muschii drepti ia nastere: 1 direct depe
-tendonul lui Zinh prin fibrele sale mijlocii; 2: prin fibrele
laterale depe cele doud bandelete tendinoase cari separd
fiecare muschiu drept de dreptii vecini.

Trecerea vaselor si nervilor cari penetreazi in orbit
modificd acest tip schematic in felul urmitor :

1. Bardeleta tendinoasd supero-interni este divizats
_ In doud langhete ce rdman unite prin extremitdtile lor si

circumscriu un orificiu pentru trecerea nervului optic i a
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arterei oftalmice. Dintre cele doud langhete tendinoase, cea
.superioard d& msertle dreptulm superlor, -cea -mferloaréi
~dreptului mtern R - : G g
2 Bandeleta supero- externa este,deasemenea divizatd
m dou'i langhete .secundare ce lxmlteazé un orificiu.: . ine- -
1Iul lui-Zinn.. L1nghe{£a superioard,dd inserfie. dreptulul~ Su-
-.perior,. cea. inferioard dreptului extern. - .. - AR

Prin inelul lui Zinn trec. nervii motor ocular comun,
motor ocular extern si nazal. .

Insertiile anterioare. Cei 4 drepii se termma pe scle-
rofica la o distanfd dela cornee, ce variazd pentru fiecare
din ei: dreptul intern se termind cam la 5 mm. dela cor-
nee, cel inferior la 6 mm, cel extern la 7 mm, iar cel su-
perior la 8 mm.

Muschii oblici. Oblicul mare. la nastere depe virful
orbitei pufin Indunfrul i Inaintea gdurei optice. De aci
merge mai intdin inainte intre drepful superior i cel in-
.tern: se reflecteazd apoi la nivelul fovetei trocleare pe scri-
petele de reflexie gi se indreaptd in jos, inapoi §iin-afard:
trece in fine sub dreptul superior i se termind in evantai
+pe partea supero-externd a globului ocular, Tnapoia ecva-
torului, :

Oblicul mic. Se inserd pe planseul orbitei, mafara
canalului nazal. De aci merge inafard, inapoi §i in sus.
-trece sub dreptul inferior §i se termind pe partea infero-

~ex’temél a globului ocular, inapoia ecvatorului ochiului.

in~ - Ridicdtorul -pleoapei superioare. 'In nagtere depe
'vérful orbitei. deasupra dreptului superior; Inainte el se
Intinde sub formd de un evantai tendinos, ce -se imparte in

53, !fasmcole, unul mijlociu si 2 laterale, ce se fixeaza -pe-
ghars, 5i pe peretii orbitei. : . R
Widzo - o . o Nerw'i orbitei. . .

signi: Nervi motor1 Ace$t1a sunt nervul motor ocular co-
gmm, motor ocular extern $1 patetlc. st

. 'I'Y.‘!' [ ORI TeS \—".,.,- et
ki Yf e T (3K} 4 ST




Motorul ocular comun. lese din encefal de fiecare
parte a spatiului perforat posterior. De aci merge inainte
si inafard si pdtrunde in peretele extern al sinului caver-
nos. Merge in acest pirete pana la crdpatura sfenoidald.
Traverseazd aceastd crapdturd la nivelul inelului lui Zinn
si se Imparte in 2 ramuri: prima. superioara se distribue
ridicatorului pleoapei si dreptului superior :. cealaltd, inferi-
oara, inerveaza muschii drept inferior, drept intern si mi-
cul oblic.

Motorul ocular extern. lese din encefal la nivelul
santului- bulbo-protuberantial. Merge apoi inafard i in sus
si patrunde in sinul cavernos, iar trecAnd prin aceasta cas-
tigd crapatura sfenoidald; traverseazéd aceastd crépédturd la
nivelul lui Zinn §i se termind in drepiul extern.

Pateticul. lese din encefal de fiecare parte a frdului
valvulei lui Vieussens. Inconjoard apoi pedunculii cerebrali
si trece prin peretele extern al sinusului cavernos péand la
crépédtura sfenoidald. Traverseazd aceastd crdpdturd inafara
inelului lui Zinn si se termind in oblicul mare.

" ACTIUNEA MUSCHILOREXTRINSECI Al OCHIULUI

Globul ocular isi executd miiscirile sale de rotatie in
jurul unui centru aproape invariabil, care se gisedte situat
cam la 2 mm. inapoi centrului geometric, pe axa antero-
posterioard a ochiului.

' Actiunea ce se exercitd asupra 'globului ocular de-
pinde de directia si de punctul de-insertie sclerald a mus-
chiului respectiv. Se numeste plan de actiune a muschiului,
planul, care trece prin urmétoarele 3 puncte: centrul de
rotatiune al ochiului, insertia cavitard si insertia sclerald a
mugchiului. Linia perpendiculard. ce trece prin acest plan
in centrul de rotatie. se numeste ax de rotatie, in jurul
cdruia se deplaseazd globul cand muschiul respectiv intrd
in actiune. Fiecare din muschii drepti isi are axul siu de
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rotatie, care este perpendicular pe directia muschiului.

In practica se considerd cd axa de rotatie a dreptu-
lui intern coincide exact cu cea a dreptului extern, iar axa
de rotatie a dreptului superior coincide cu axa de rotatie
a dreptului inferior. Deci, pe deoparte dreptul intern si
extern, pe de alta parte, dreptul superior si inferior, sunt
antagonisti. Dreptul intern si dreptul ‘cxtern misca globu]
in jurul unui ax vertical. Cum acest ax de rotatie coincide
aproape cu axa verticald a globului, ei miscd ochiul ap-
roape in mod direct: dreptul intern induntru (adductor)
Dreptul extern inafard (abductor). Dreptul superior
este ridicdtorul globului, dreptul inferior e coborito-
rul Jui, el miscd globul in jurul unui ax orizon-
tal. Cum acest ax este pufin oblic inainte si induntru, cici
el formeazd cu axa transversald a globului un unghiu de
27", ac{iuneaa cestor muschi este putin mai complicatd. In
adevdr ei sunt putin adductor, dreptul superior con-
tractindu-se izolat miscd globul in sus si induntru, iar cand
intra In actiune muschiul drept interior, ochiul se deplase-
azd In jos si indunfru.

Muschii oblici miscd globul in” jurul unui ax antero-
posterior. Ei deplaseazd globul in  sens invers, dar totdea-
una in jurul aceluias ax de rotatie. Cum acest ax de ro-
tafie merge oblic dinainte inapoi §i dinafard induntru for-
mand cu axa antero-posterioard a ochiului un unghiu de
39. oblicul mare contractandu-se duce globul inafard si in
jos, iar oblicul mic inafard §i in sus.

In miscérile ochiului existd un sinergism functional,
care se explicd printr'un mecanism nervos apropiat. $tim
cd, vederea normald e binoculard ficandu-se prin améndoi
ochi, cari trebue sd se miste sinergic §i sincron. Astfel cei
2 drepti interni se contractd simultan pentru a produce
convergenta celor 2 axe vizuale spre obiectul pe care-l
privim. Deasemenea cand un ochiu se ridicd, sau se sco-
boar# se ridici sau se scoboard simultan si ochiul din par-
tea opusd. In vederea laterald, la dreapta, dreptul intern
al ochiului stang se contractd sincron cu dreptul extern al
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ochiului drept etc. la animalele cu cdmp vizual monocular
miscdrile globilor sunt independenté. La om migcarile ochi-
lor. sunt caracterizate prin sinergisme functionale, cari se
explicd. prin existenta unei inervatii comune. Gratie acestei
coordindri a migcédrilor celor 2 ochi, imaginea obiectelor
se formeazd totdeauna pe puncte similare ale celor 2 retine-

Aceasta coordinare poate si fie defectuoasd fie din
cauza paraliziei unui muschiu periocular fie din cauza unui
strabism. Prin strabism se intelege o deviatie a ochiului
din directia sa normald. Cind un individ atins de strabism,
fixeazd un obiect, cele 2 axe vizuale nu se mai converg
spre ace] obiect, ei fixeazd obiectul cu un singur ochi, ce-
Jdlalt fiind deviat induntru (strabism convergent) sau in
afard (strabism divergent), Datoritd ambliopiei cauzatd la
rdndul ei de neinfrebuintarea ochiului deviat, vederea bi-
noculard e suprimatd. Asa se explicd lipsa diplopiei in caz
de strabism inaintat. Din contra in caz de paralizii uni
oculare avem mai totdeauna diplopie, individu! vede dub-
lul ori de cate ori obiectul fixat se géseste inafara de ac-
fiunea a mugchiului paralizat. In acest caz imaginea obiec-
tului nu se mai formeazd simultan pe cele 2 retine, ci se
formeazd asincron si astfel cele 2 imagini retinniene nu se
mai pot fuziona in centri cerebrali spre a da senzatia unui
singur obiect. Normal nu vedem dublu cdci, imaginile re-
tiniene se formeazd pe punctul similar ale celor 2 retine,
pe care creerul le fuzioneazd intr’'una singurd. Se observi
diplopia in caz de paralizie, sau de contracturd (strabism)
a mugchilor oculari, cdnd imaginea obiectelor se formeazi
intr'un ochiu pe pata galbend, iar in ochiul celilalt ina-
fard petei galbene, deci pe puncte neidentice.

Gradul strabismului se apreciazd {indnd seami de
deviafia centrului cornean raportat la o verticald care trece
prin mijlocul deschiderei palpebrale. Se zice cd strabismul
este de 5—6 milimetri dupd cum centrul corneei este de-
partat de aceastd linie cu 5—6 mm. Acest grad se poate
aprecia printr’o singurd privire sau cu instrumente numite;
strabometre. '
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ISTORCIUL TRATAMENTULUI CHIRURGICAL.

Prime!e Insemnéri  despre tratamentul chirurgical al
strabismului dateazd din sec al XVII-lea, cand miotomia
oculard, operatie speciald contra strabismului, pare a fi
fost imaginatd si chiar executatd pe viu. Astfel in ,Mer-
cure de France* din Iunie 1737 se publici urmatoarele ;
»Doctorul Taylor a sosit de putfin timp la hotelul Londra
Str. Dauphine, Paris, etc.... El ne roagi de a publica
descoperirile sale facute cu scopul de a redresa ochii ce-
lor cari luseazd prin o operafie promptd, aproape fard
durere si fdrd fricd de vre'un accident“. Spre intirirea
celor de sus se citeazd pasajul urmator din »Chirurgie de
Heuermann* publicat la Copenhaga si Leipsik, in 1736:
»Taylor pretinde a vindeca strabismul prin sectiunea ten-
donului musgchiului ‘oblic superior al ochiului.*

Doctorul Ribail citeaz# din.,,Recueil des travaux de
la Academie de Rouen“ (Anul 1743) o noti de Decat,
despre un doctor F., (care dupd mulfi ar fi identic cu
Taylor) om spiritual si pldcut, care poseda un arsenal su-
perb de instrumente - de cari el se servea cu dexteritate,
etc. Poarta hotelului siu era pdzitd de soldati; operatiile
se fdceau in un cerc strdlucit de persoane alese. Dar mai
mare, cea mai minunatd dintre toate este aceea prin care
el pretindea de a redresa ochii iugi.- Urmeazd descrierea
manoperei preconizate de doctorul F. pentru care ,,un
ochiu este lus pentrucd echilibrul dintre mugchii sdi este
distrus ; iar pentru a restabili acest echilibru nu frebue fa-
cut altceva decat de a sldbi muschiul, care intrece (in
fortd) pe ceilalti, ceace el face taind fibrele nervoase cari
duc spre muschiul prea puternic.” .

Deci, in prima jumitate a sec XVIl-lea, un oculist,
operator si ambulant emite, asupra cauzei strabismului
idei destul de exacte, atribuind acest viciu de directia a
ochilor unei rupturi de echilibru, survenit in actiunea
muschior oculari.
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. Mai - tarziu, in prima jumdtate a sec. al XIX-lea,
. Doctorul Atwel in ,Medical examiner* din Philadelphia,
Decemvrie 1841 scrie cd in 1810 profesorul Ingalls, din
Boston. avu intentia de ai tdia muschiul drept intern,
pentru al scipa, astfel, de strabism; insd avand fricd de
asi pierde, in urma operatiei, vederea el refuzd de a se
supune operafiei. )

Samuels de Courtray afirmd de a fi operat doud ca-
zuri de strabism in 1824 si 1825 dar nu numeste nicio-
datd pe cei operati, nu publicd felul operatiei nici rezul-
tatele obfinute.

In o scrisoare adresatd in 1840 redactorulni de ,,Anne-
les d’oculistique®, de citre un medic anonim, se spune cd
Gensoul din Lyon ar fi imaginat cu 4 ani inainte, mioto-
mia oculard, cu scopul de a vindeca strabismul convulsiv
al unui client; si cd, de alci incolo, s’ar fi ocupat des cu

acest subiect, chiar s’ar fi exersat, in manopera operatiei
pe cadavre.

Caron-Davillardes ~ spune, cd4 s’a géndit sd vindece
strabismul prin tderea muschilor ' oculari, dupédce in 1838
a vdzut un om vindecat de un strabism convergent al
ochiului drept, in urma - unei’ rdni  fdcute de un grdnute
de blumb, care probabil tdiase. cateva fibre a musehilor
oblici. '

Primul care emite teoria, cd deviafia ochilor s’ar da-
tori unei refractii musculare a fost Jules Guerin. Acesta,
in 1833 propune unui. Pinel-Grandchamp de al vindeca de
aceastd afectiune, iar in 1839 s'ar fi exersat in manopera
operatiei pe ca- davru in fata lui Sentin de Bruxelles.

Deci, se poate spune, cd toate aceste pretentiuni de
a fi inventat miotomia oculard, ca si metod4 de trata-
ment al strabismului in prima jumitate al sec. al XIX-lea
sunt lipsite de caracterul autenticitatii, miotomia oculara
in aceastd epocd fiind mai mult presimtitd, decat prac-
ticatd i ca atare nici unuia dintre autorii suscitafi nu se
poate acorda dreptul de prioritate.

14



Urmeazé apoi epoca de hezitare si de nesigurantd.

Aceastd epocd 1incepe cu Stromayer, care !n ,,Bei-
trage zur operativen orthopedie, Hannover 1838 scrie :
»imi promit un rezultat strilucit al tendotomiei in stra-
bism, operatia n'ar oferi nici-o greutate unui oftomologist
cxersat. Dupd experienfele mele pe cadavru, pot reco-
manda procedul urmdtor in caz de strabism convergent
de naturd spasmodicd“. Urmeazi descrierea procedeului
care constd din sectionarea muschiului drept intern, urmat
de o relaxare si deci de disparitia spasmului, cauza stra-
bismului. Primul care aplici metod4 lui Stromayer, pe viu
a fost Pauly de Landau in 1839, la o fati de 14 ani.
care suferea de un strabism dublu, insd pacientul nepu-
tand mentinea ochiul in abductie operatia n’a reusit.

Difienbach este primul, care Jla 26 Octomvrie 1839,
opereazd cu succes un copil de 7 ani, suferind de strabism
convergent. Diffenbach procedeaza dupd metoda propusa,
descrisd si practicatd pe cadavru de Stromayer. Acest suc-
ces obtinut de Diffenbach este. comunicat, de el insusi. Aca-
demiei de stiinte din Paris, in Februarie 1840 si a fost
- primit cu mare indiferen{d §i opozifie.  Lumea chirurgilor
deabea la o doua comunicare, ficutd in Juna Mai 1840.
asupra al lor 200 operatii noi incepe si se intereseze si
sd adopte aceastd metodd. Astfel Guerin din 4 cazuri ob-
{ine un succes si trei ameliordari, pentru Roux 2 cazuri au
rdmas fard rezultat; Velpeau din 7 cazuri obfine un singur
succes, etc. . Insuccesele fiind, in Franta, prea numeroase
Robert, cu ocazia concursului pentru catedre de medicind
operativd in 1841, spune cd nu crede in aceastd metodd
venitd din strainitate (Berlin Diffenbach) Cauza insuccese-
lor a fost poate faptul, c4 operatia se executa rdu, cu in-
strumente nepotrivite si cu o dibicie insuficientd. A  fost
necesar venirea la Paris a lui Philipps, tandr chirurg bel-
gian, asistentul lui Diffenbach, care in 1841 in prezen{a
mai multor chirurgi, a caror incercari au rdmas infructuoase,
operéazd mai multi bolnavi de strabism cu succes st face
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¢a cel prezenti si inteleagd de.ce operatiile lor n'au reu-
sit. ‘Din acest moment strabotomia~a devenit o operatie ‘de
toate zilele, dand loc epocei de evidenfd si de aplicatie
.rafionald a miotomiei oculare in ftratamentul . chirurgical
al ‘strabismului. Zilnic apar in mare numdr brosuri, articole
iprin care se fac comnnicdri numeroase verbale sau scrise.
in academii, in societdti de medicind-din Roménia si straina-
tate, cu scopul de a face cunoscut lumei medicale, meto-
dele tratament, rezultate le operafiei si poate cu “scopul
»de a-atrageclientii« cum spune Flein in Annales d’oculistique.
;7 In multe publicafiuni se trateazé dispozitia anatomicéd
a:muschilor orbitei si a apnevrozei usurind astfel mano-
pera experientei; se studiazd accidentele consecutive mio-
-tomiei, iar intr'o perioadd mai avansatd se publicd indica-
-tiillersi contra-indicatiile operatiei. diferitele forme de devi-
atia a ochilor si metode noi de sectionare a muschilor,
miotomia oculard, in tratamentul strabismului devenind ast-
fel*o opcratie sigurd si cu rezultate incontestabile.

TRATAMENT

it; vIn-prezent tratamentul strabismului se face cu - me-
-tode orthopedice §i metode chirurgicale, Acest tratament
»se: face in trei faze: Do
w0 1. Faza Medicald opticd sau orthopedica.
2. Faza. chirurgicald.
;~r «0» 3. Faza opticd sau orthopedici.

Aceste trei faze sunt mai mult teoretice, fiindcd': in
"practica qnu se aplicd in mod sistematic, din cauza. ~bolna-
vvuluircare ori e gribit ori este nerabdator ori mijloacelele
materiale nu-l lasd asa cd de multe ori rdmanem laitrata-
tmentul -chirurgical. Acesta §i singur dealtfel di rezultate
- multumitoare. Dar pentru a stabili tratamentul strabismului
- trebuie-mai.intai. s4 ne. dan: seama de dous’ elemente :is-
6% 41 De: starea :de- refractle pentxucé ma]orxtatea strabls-




melor sant in legdturd cu diferite grade de defecte de re-
fractie.

2. De gradul deviatiei strabice. Pentruci in functie
de aceasta std technicd operatorului. Fiecare tip de inter-
ventie dd un anumit grad de corectie. Trebuie deci si
stim care anume tip trebuie aplicat.

Tratamentul medical-orthopedic-optic.

Principiul. Prin metodele orthopedice .corectim ano-
malia de refracfiune cu ajutorul sficlelor apropiate si red-
resdm liniile vizuale prin exercitiul muschiilor ochiului cu
ajutorul desenelor si a steroscopului. Aceste metode ortho-
pedice cer foarte multd rdbdare din partea pacientului, Ra-
reori se pot aplica, au efect dupd mult timp.  Azi se in-
trebuinfeazd pentru complectarea si  regularizarea corecti-
unei obtinutd prin tenotomie.

Prin tratamentul medical = trebue sd paralizam feno-
menul de acomodatie pentru ca astfel si cunoastem refrac-
fia statici. Ne servim de un midriatic: atropina. Pe care
o aplicdm zilnic o sdptdmana §i astfel obtinem paralizarea
acomodatiei dup#d 6—8 ‘sdptdméni.  In conditiile aceastea
determindm refractia staticd §i apoi ii ddm corectia nece-
sard opticd, Astfel au tenditd spre vindecare spontand, in
interval de luni sau ani. In orice caz pand in vecinata-
tea adolescentei. Daci in copildrie singurul tratament me-
dical-optic capabil sd vindece. In cele divergente miopice’
reusim mai rar. In ele convergente sau divergente fdrd
defect de refractie nici nu poate fi vorba de un tratament
optic neavand ce corecta si rdmanem la cel medical. Ochi-
ului -normal ii paralizim -acomodatia §i astfel ochiul cel
deviat sa functioneze bine, sau acoperim ochiul séndtos cu
bandaj, . opercul etc. Uneori reugim.

Acum ar veni randul tratamentului chirurgical. Dar
inainte de aceasta seTpune intrebarea: cdnd renunfdm la
cel medical. In cel medical cdnd sunt speranfe rezultatele
se vid un inceput dela prima sau a doua sdptdmand. Da~
ci vedem aceastd tendintd, perzistim p&nd in vecindtatea
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adolescentei, Dacd nu facem o corectie opticd insd devia-
tia poate reveni. Chiar cand rezultatele sunt slabe, lente,
incd nu e un motiv de a renunta la tratamentul medical-
optic, In cazurile rebele trecem la faza chirurgicald pentru
care sunt o serie de metode. Principal sunt doud mefode.
doud technici absolut diferite. Celelalte fiind doar variante.
Tenofomia, seciionarea tendonului muschiului drept de
partea in care ochiul e deviat. [nainfarea musculard de
partea opusd deviatiei, adici schimbdm nivelul inserfiei
mai inainte citre limbul cornean ca si cum l-am scurta.
Rezultate: Mai activd e tenotomia, care dd o deviere de
10—20 de grade. Inaintarea musculara da o corectie de
5—10 grade. Deci in grade mici aplicdm al doilea tip de
technicd. In grade mijlocii aplicdm primul. In grade mari
aplicim procedeul combinat, care dd o corectie de 30 de
grade si fortand pufin ambele procese, chiar de 40 de
grade, Din punct de vedere practic fenotomia va aduce o
limitare a devierii de partea operafiei, Asa cd din punct de
vedere fiziologic e preferabild inaintarea musculard. Noi
aducem o modificare a tenotomiei in sensul ¢t numai tdiem
complect tendonul ci prin sectiuni alteinante facem o alun-
gire musculard fenofomie parfiala. In cazurile combinate
incepem cu inaitarea musculard la maximum. Chiar reze-
cam pufin din tendon, apoi apoi facem examenul la peri-
metru pentru a ne da seama cat am corectat si ce a mai
rdmas pentru cd pentru aceasta sd venim cu corectarea
prin tenotomie. Cu aceasta insd tratamentul incd nu-i ter-
minat. Trebuie definitivat prin faza opticd, care se impune
cd dacd nu ddm ochelari individului operat, el tot rdimane
cu acelag defect de refractie pe care l-a avut si astiel de-
viatia se poate repeta. Acest tratament urmdreste: 1. Sd
corecteze defectul de refractie, 2. sd restabileascd vederea
binoculard. Individul vede dupd operatie dar tot separat.
Are deci diplopie dupd operatie. Prima o rezolvdm prin
ochelarii respectivi. Vederea binoculard o cdpdtim cu aju-
torul - stereoscopului prin care se face o adevdratd gimnas-
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ticd oculard. La inceput vede imaginile separate, dar cu
timpul apropiind cartonul treptat de ochi ii silim séd-si
puna in functiune din ce in ce convergenta in cateva
sdptamani sau luni.

CAZURI CLINICE

I 8. J. 15 ani, evang., elev, intrd in clinici la 3. II.
1925. Nu vede bine de mic copil, de 13 ani observd ci
ochii 1i sunt deviati, starea generald buna.

Examen clinic: acuitatea vizuald OD:5/10—5/7, 0S:5/10.

deviatia strabicd ta apropiere OS 30°

la distantd OS 35° ,

perceptia luminoass, reactia pupilard normali.

Dg. Miopie AO, strabism divergent OS. -

Tralament: 9. II. 1925. 1. II.. Eleongatia muschiului
drept extern OS.

13. Se scot firele de suiurd.

16. Pdrassste serviciul -vindecat

Deviatia strabica OS la aproape 14°

la-distantd 18°

II. B. F. 15 ani, gr. cat. elevd in clinicd la 30. III
1927, Boala actuald dateazd din copildrie cind périntii ob-
servd ca pozitia OS este deviatd.

Examen clinic acuitatea vizuald OD; 5/7, 0S;5/10.

deviatia strabicd OS; la apropiere 39°

la distanfd 42°

Dg. strabism divergent OS. -

Tratament: 4, IV. 1927 inaintarea capsulomusculard
a mugchiului drept intern. OS. Pansament binocular.

14. 1V. se scot lirele de suturd.

16. 1V. deviatia strabica OS: la aproape 15°

la distanfd 19°

19. 1V. tenotomia dreptului extern OS.

23. 1V. vindecat pariseste clinica: deviafia strabicd
OS la aproape 0. la distantd 5°
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ll. BM. 15 ani, reform, casnic#, intrd fin clinicd la
16. 1. 1928. Cand a fost micd a suferit de rachitism. Boala
actuald dateazd dela varsta de 2 ani.
Examenul clinic: acuitate vizuali OD numdrd dege-
tele 1a- 30 cm,"OS: 5/30. °
. .percepiia luminoasd existd.
" deviatia strabicd la apropiere 50°
. ,la distantd - 35°
.+ Dg. strabism divergent OD.
o :"Tratament 25. 1. 1928. Tenotomia dreptu]ul extern,
6. Il. se scot firele de suturd.
11. 1. deviatia strabicd OD la aproape 25"
: la distanta 30°
Motllltatea oculard T:35, N;35.
s Vindecat pardseste clinica.
IV. P. T. 20 de ani, gr. cat. plugar, necésatorit, intrd
in-clinici la 24. V. 1932.
Antecendente fdrd importan{d. Boala actuald dateazi
dela nastere.
Examen clinic: acuitate vizuald OD 5/7, OS: 5/5.
Deviatia strabicd OD: la aproape 40.
Sny it la distan{y "45.
= Dg strablsm divergent al OD. :
) Tratament 27. V. inaintarea mugchiului drept extern
oD~
' Pansament binocular.
wn 8. VI Se scot firele de suturd
9, VI. Pdr&seste clinica vindecat R
Deviatia strabicd la distantd 40°
. la aproape 35°. HCER
x,'vz_.;'.; Rezultafe operatorii: Din analiza cazurilor reese,
“cdvinteryentia in strabismele dwergonfe aduce in unele
“cazuri -o-reducere complectd. a, deviafiei, .in alfeleoame-

liorare considerabild, Deci tratamentul operator se impune.
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CONCLUZIUNI

1. Strabismul este rezultatyl actiunii simultane alor
doi factori : diminuarea acuitafii vizuale a unuia din
ochi §i preexistenfa (turburdrii echilibrului .muscular.
Dupd cum echilibrul muscular este rupt in favoarea m.
ocular intern, sau extern avem un strabism convergent
sau divergent. . \

2. Avem strabisme: paralitice ;

propriu zise sau adevdrate. ¢ .
Dupa directia deviatiei: strabism convergent de-
viafia induntru spre
nas
Strabism dwergentdeuzatza
spre
fample
sursumuvergent deuzatza il
in sus.
- deorsumvergent deuzafza
: in-jos.
Dupd aparitie : strabisme periodice
strabisme fixe. ~

3. Cauzele cele mai frecvente cari In urma unei di-
minuari de vedere, de acuitate vizuald conduc Ia' sfra-
bism, sunt:

1. Viciul pe refracfze care poate atinge un singur
ochiu sau ambele insd de o intensifate diferitd. Existd
frecvent o ambliopie congenitald.

2, Opacitatea mediilor refrmgente mai ales ale
corneei sau ale cristalinului,

Afectiunile intra-oculare, ochii atingi de cecztate
absoluta devin strabici foarte ugor.
~..4. Tratamentul strabismului divergent se face cu me-

' t de orthopedice si chirurgicale. Metodelg orthopedice
"rareorz aduc ‘reziltate mulfumitoare:~Azi le infrebuinfdm
“mai- mult pentru complectarea sturegulanzarea -corec-

_ ¢ - - A e B [y ; £ Y e oy Oty
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fiunei, obfinutd prin tenofomie. Se face cu ajutorul de-
senelor §si a stereoscopului.

Metodele chirurgicale principale sunt: 1. tenofomia
§i 2. inaintarea musculara. )

1. Tenotomia : Sectionarea tendonului muschiului
drept extern. )

2. Inaintarea musculard ; Se schimba nivelul inser-
fiei mugschiului drept intern mai inainte cdfre limbul
corneean. Se practicd de predilectie inaintarea capsulo-
musculard cu rezecfia tendonului drept infern care se
combinad in cazurile accentuate cu alungirea tendonului
mugschiului drept extern prin tenotomie partiald.

5. Rezultatele operatorii sunt excelente din punct de
vedere funcfional, anatomic si psihic.

Vazutd si bund de imprimat:

Decanul facultatii :
(ss) Prof. Dr.M. Sturza Presedintele tezei :
(ss) Prof.Dr. D. Michail
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