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O valor da Campimetria nas Corioretinites *
por
Waldemar Jliemeyer
(Gorto Rlegre)

Todos nés temos experimentado a insuficiencia da terapeutica e
certos casos de coroidites ou corioretinites. Assim tambem faltam-nos
métodos exdtos para podermos preeisar o prognostico de uma afecfio {80
séria e tao comum qual a corioretinite. A oftalmoscopia, repetida em con-
dicdes exatas e identicas, ndo nos satisfaz, porque é impossivel guardar
na memoria todos os particulares da imagem gquanto ao tamanho, condi-
¢bes vasculares, conformacfo, cdres, pigmentacio, bordos, edema ete. O
desenho dos féeos nem sempre é praticavel na cliniea diaria. As refino-
grafias, feitas em condicOes 1denticas, tambem pddem variar em seus re-
flexos acessorios e Induzir para enganos.

Finalmente a agudeza visual, mesmo nos casos, em que existe féco
central ou paracentral, nfio estd em relacdes dirétas com o fdco, poden-
do p. ex. manter-se, emquanto o processo patologico evolie. Assim, 1o
desejo ancioso de ter em mfo um método de controle exito, dedicamo-
nos, de alguns anos para ¢4, ao estudo da campimetrie nas corioretinites.

Sem que possamos afirmar, gque com este método tenhamos achado
um processo infalivel, sempre serd uma pesquiza a mails, e — feita a ri-
gbr e sempre em condiedes bem identicas - serd um método compar a-
t1ivo dos melhores, o qual, de verdade, exige do oftalmologista muita de-
dicaciio, paciencia e criterio especial para nfio deixar-se enganar. Acres-
cem as dificnldades, que conhecemos das afecdes do nervo 6tico e de todo
trajéto nervoso até aos centros visuals, por tratar-se nas corioretinites
de wma afecdo, que nos casos de acometimento da zona macular oferece
escotomas centrais, que exigem cautelas, que se nos impdem pela neces-
sidade de fixacfo central pelo olho nfio examinado. Para tal temos re-
corrido ao auxilio de aplicar ao olho nfo examinado vidros de cor exé-
tamente complementar; nfo houve assim necessidade de lancar mio dz
métodos mais dificeis.

Temos colhido os dados e resultados, que apresentamos neste traba-
1ho, pelos métodos comuns de perimetria, no perimentro de Ifoerster, e
para a zona central de 0° até 30° ou 35° pela Campimetria no pano pre-
to de Bjerrum, a uma distancia de 1 oun 2 metros. Os objétos brancos
e de eOr tinham diametro de 2, de 5 e de 10 mm, correspondendo &s de-

signacdes internacionais de 2/1000, 5/1000 e 10/1000, os angulos de vi-

* Trabalho apresentado na sessiio de 20 de Janeiro de 1935 ao Primeiro Con
gresso Brasileiro de Oftalmologia, em 8io Paulo,
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sibilidade dos objétos movidos eram portanto variaveis entre 4’ e 357 de
arco, aproximadamente,

Para os papeis de c¢Or usamos as c¢dres classicas de Heidelberg (sa-
turadas), ndo podendo recorrer As de Engelking, que apresentam as
mesmas isépteras para azul e amarélo ou verde e vermelho, respetiva-
mente — por nfo se conservarem em nosso clima. A dumtnagdo em ge-
ral tem sido a luz solar, procedendo-se aos exames sempre 1o mesmo
guarto, 4 mesma hora do dia e escolhendo sempre que possivel, dias se-
renos para praticamente evitar maiores diferencas.

Um método de pesquizas, que estd sujeito a tantas condicdes varia-
veis, ¢ necessario seja empregado pelo mesmo observador e nas condicdes
mais identicas possiveis, s6 assim podemos confiar em seu valor compa-
rative.

Fomos mais longe para assentar sobre bases solidas os nossos acha-
dos. Recorremos ao método combinado de registro, publicado por Paul
de Lueneburg, em 1933, (Klinische Monatsblitter £. Augenheilkunde, T.
90, p. 730), em que descreve um método engenhoso e simples para a lo-
calisacdo exata de pontos ou fécos retinianos, e propde a combinacio do
registro em esquemas transparentes: de um lado do féeo patologico re-
tiniano (afeedes da coroide e retina de qualquer natureza, inclusive os
rasgdes da retina descolada) e do outro lado, devidamente invertido, o
escotoma do campo visual, precisado e fixado pela eampimetria.

Deve ser feita a devida correcfio localisatoria na relacido dos pontos
determinados, pelo método matematico indicado por Paul, o que vem a
ser o mesmo processo, usado na projecdo classica de Mercator no desenho
do mapa-mundi, tratando-se de uma transferencia dos pontos situados
numa esfera para um plano.

Chegéamos assim a um bom método comparativo para verificar a
relaglo entre a extensfo de um proeesso patoldgico da retina e da falha
gue se projéta para o campo visual,

Tivemos oportunidade de estudar com este método vinte casos de
corioretinite de fundo sifilitico, tuberculoso, ou de eausa obscura, ineclu-
sive a retinite juxtapapilar de Jensen. Deixamos de lado nesta obser-
vagdo as coriorefinites actinicas, as formas degenerativas e as retinites
mérmente das eamadas mais externas da retina, qual a ret. albescens,
macular, exsudativa, proliferante ete.

Quanto 4s cdres, achamos que na evolucio da molestia aparece em
nossos casos um fato interessante, que até agora nfo puderamos encon-
frar na literatura. K’ em resumo o seguinte: emquanto a molestia evo-
Tne, os f6cos se acharem ativos, a pigmentacfio estiver em vias de migra-
c¢io — a distancia entre as isépteras das cores e a do branco acha-se au-
mentada, e de tal maneira que da maior dissociacio entre estas isbépte-
ras ¢ possivel eonecluir para o prognostico, sendo que o féco sempre ten-
de a aumentar exitamente para o lado que apresenta a maior diferenca
entre as isopteras. Nog casos em que nos foi dado observar a afecdo des-
de cedo e por mais tempo, temos sempre verificado este fato. Ao passo
que, quando o féco era antigo, a pigmentacdo fosse intensa, emfim no
processo estacionario, a diferénca entre as isépteras do branco e das ed-
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Fes era nula ou muito pequena, ndo excedia de 2° ou 3° — o que ainda
deve ser considerado dentro dos limites da falha do método.

Julgamos que o fendmeno talvez deva ser atribuido ao edema ao
redor do féeo inflamatorio. ,

Verificimos sempre o fato citado por Malbran em seu magistral
livro sobre o campo visual (1934, Buenos-Aires) : ser a veducdo da isépte-
ra para o azul geralmente maior do que para o vermelho ou verde, ou
a0 menos estar em desproporcao com esta.

Tambem verifica-se com facilidade o aumento da manecha eéga, nos
casos de congestido ou edema papilar, frequentemente observados nas ¢o-
rioretinites. K’ fato conhecido, ser o escotoma em geral maior do que
se supde pela imagem oftalmoscopica. Em certos casos, porém, verifi-
cidmos a existencia de mm escotoma sémente relativo que correspendia
a0 féco, havendo uma agudeza visual bem conservada, que surpreendia,
dadas as condiebes justamente de um féeo da zona macular.

Para desvendar pequenos fécos inicials, &s vezes dificilmente visi-
vels ao exame oftalmoscopico, tem-nos prestado grande auxilio o métodoe
de Igersheimer: movimentimos o objéto em sentido vertical ac
trajéto das fibras nervosas.

Para exemplificar, juntamos nossas figuras, que mostram em Ppri-
melro lugar: o esquema para registro do campo visual (fig. nr. 1) e do
féco da retina (com correclo matematica) (fig. nr. 2), impressos no an-
verso e no verso de papel transparente (O. D.). Os eixos pela numera-
¢do do sistema internacional.

A figura nr. 3 apresenta o aparelho para a oftalnoscopia localisa-
toria de P aul, baseado na taxaciio do angulo de incidencia, funcfo de
relacdo entre as duas cordas de um elipsolde constante (veja fig. nr. 43,
vepresentadas no aparelho por uma fita metrica ou um cordao.

As figs. nr. 5 e nr. 6 pertencem a um caso de retinite juxtapapilar
tipo Jensen (homem de 30 anos) (O. B.) com escotoma (fig. nr. 6) em
forma de setor, partindo da mancha céga, correspondente aos filetes
acometidos; as isépteras de branco e das edres coincidem, por ser um
féeo antigo e extinto,

As figs. ny. 7 e 8 mostram o campo visual e o f6co retiniano de um
féeco recente de corioretinite central sifilitica numa moca de 19 anos
(O, B.). Agudeza visual de 15%, escotoma paracentral positivo abso-
futo, minimo, havendo escotoma central relativo para as cOres com isop-
teras maiores.

As figs. 9 e 10 pertencem a um caso de corioretinite tuberculosa
recente (no O. D.) com escotoma paracentral, diferenca grande (disso-
ciaclo acentunada) entre as isépteras das cdres em direcdo para baixo e
temporal. Caso em plena fase de evoluedo.

As fies. nr. 11 e 12 mostram o mesmo caso das figs. nr. Y e 10, apds
2 mezes de tratamento intenso; as isGpteras coincidem quasi, o foco
acha-se pigmentado, a mancha céga diminuiu e a agudeza visual, leve-
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mente abalada, voltou a 1009%. O féeo aumentou para o lado temporai
inferior, aonde havia, 2 mezes antes, (v. fig. nr. 9) a malor dissociagho.

I'm reswmo:- Empregando os métodos de perimetria e campimetria
ao alcance de todo oftalmologista, foi possivel fazermos um criterio exé-
to sobre a marcha das corioretinites. Pelo sistema Paul é possivel estu-
darmos acuradamente a relacio entre o escotoma do campo visual e a
extensiio do f6co retiniano.

E’ possivel fazer um prognostico sobre o féco considerando a
dissoeiacho das isépteras das cdres e do branco. A aproxima-
¢ 8o destas isépteras serve de criterio para julgar do estaciomna-
mento.

Um féco ativo tende geralmente evoluir para o lado, ao qual cor-
responde a malor dissoclacdo das isépteras das cbres. Com @ campime-
iria das céres julgamos pois ter achado um método que muito bem orien-
te sobre a marcha e o prognostico de wm fdco de corioretinite.

ZUSAMMENFASSUNG.

Der Wert der Gesichisfeldmessungen bei Chorioretinitis.

Der Autor hat stets den grossen Mangel empfunden, den die ver-
schiedenen Untersuchungsmethoden anfweisen, um iiber den Verlauf ei-
ney Chorioditis disseminata oder Chorioretinitiden im allgemeinen ganz
prizise urteilen zu konnen. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes und
tesonders der Farbenskotome hat ihn seit einigen Jahren dazu gefiihri,
ein besonders fiir die Prognose und das Urteil, ob ein Prozess zum Still-
stand gekommen ist, wichtiges Kriterium in den Farbenskotomen zu fin-
den. ’

Mit ganz einfachen Methoden (Untersuchung am Bjerrumschirm
wmit 1 und 2 m Entfernung, weissen und farbigen Objekten von 2, von &
nnd 10 mm, also 2/2000 bis 10/1000), die jedem in der Praxis erreichbar
sind, hat er bei 20 Fillen von Chorioretinitis verschiedenster Aetiologie
vergleichende Messungen angestellt. Die Skotome, sowohl fiir weiss wie
fiir Farben wurden nach den Angaben von Paul (Lueneburg) (Klin.
Mbl. £, Aghlkd. 1933, Bd. 90, 5. 730), registriert, auf transparenten Pa-
nier auf der einen Seite das Skotom, auf der anderen mit der von Paul
angegebenen Korrektion der Herd in der Retina, sodass ein interessan-
tes Vergleichsmaterial auch in Bezug anf den durch den Herd verur-
sachte Ausfall zustande kam.

Auf Grund dieser 20 Fille (Chorioretinitis syphilitica, Cho-
riovetinitis  tuberculosa, Chorioretinitis  juxtapapillaris) und dem
Verlauf der dabei beobachteten Verdinderungen bezgl. der Skoto-
me, glaubt sich Verf. zun folgenden Schlussfolgerungen berechtigt:
Wihrend der Prozess fortschreitet, die Herde aktiv sind, das Pig-
ment noeh in Verschiebung begriffen ist, sind die Tsopteren von weiss
und Farben durch grossere Distanzen getrennt, dh. es besteht eine er-
hebliche Dissoziation der Isopteren; und zwar hat meist der Herd eine
Tendenz, genau nach der Richtung hin fortzuschreiten, in der die
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0 QUE A LIVRARIA DO 6LOBO EDITOU
Semioclogia Cirurgica

Diogo Ferr:is
Formato do vol. 16x24 cms.
Paginas: 430.
Gravuras: perto de 150.
Preco do vol. encad. 40%, aprox.

O dr. Diogo Ferrds, professor catedratico de Propedéu-
tica Cirtrgica na Faculdade de Medicina de Porto Alegre —-
figura de destaque no mundo médico brasileiro — acaba de
reunir num volume admirdvel a matéria de sua cadeira. N¢
seu prefacio nos diz o autor: “Nada apresenta de novo (o li-
vro) para os homens de ciéneia: foi para os Srs. Estudantes
que o escrevi. N#o havendo obra aleuma sobre éste assunto
que corresponda &s exigéneias do Programa de mossa Facul-
dade, resolvi publicar esta com o fim de facilitar-lhes o es-
tudo dessa disciplina.”

Damos a seguir um sumirio da matévia:

1.° Capitulo — Semiologia ecirtirgica, seu objeto ¢ im-
portancia. Sintomas e sinais. Diagndstico anatdmico, fun-
cional e etiolégico. Métodos de exploraciio cirureica em ge-
ral. — 2.° Capitulo — Anamnese préxima. Anamnese re-
mota. Anammnese familiar. Anammnese fisiologica. — 3.° (a-
pitulo — Tnspeccio geral do doente. Atitude e eustase. -
cies. Estado psiquico. Hstado de nutriciio; péso e altura.
Constituicdo e tipos morfoldgicos. — 4.° Capitulo — Exame
da regifio. Alteraciio na coloraciio. Alteraciio na forma. Al-
teracdo no volume. Alteraciio na posicio. Exames diafanos-
eépicos e endoscopicos. 5.2 Capitulo — Palpacio. Altera-
¢oes de consisténcia; da sensibilidade, flutuaciio; mobilidade.
mensuragao, estalidos, batimentos e fremitos. — 6.9 Capitulo
-— Temperatura. Pulso. Tensfo arterial. Iebres ecirtregi-
cas. Alteracbes na relaciio entre o pulso e a temperatura. —
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7.9 Capitulo — Percussio. Auscultacio. Ruidos esponti-
neos e ruidos provocados. ~— 8.° Capitulo — Exame das re-

gides em relacio com a regifo doente. Topografia regional.
Pele e tecido sub-cutdneo. Sistema linfitico. Sistema veno-
so superficial.  Aparélho muscular. Articulacdes. Esquele-
to. — 9.9 Capitulo — Intervencdes exploradas. Puncdes eva
cuadoras. Exames sob anestesia. 10.° Capitulo — Bxame
dos aparelhos circulatério, respiratdrio, digestivo, oénito-uri-
nario e sistema nervoso. — 11.° Capitulo — Semiologia labo-
ratorial. Colheita e conservacfio para exames. Interpretaciio
dos resultados. Pratica da biopsia. — 12.°2 Capitulo — Exa-
mes radiolégicos. Adenda e Simopse de uma Observacio de
Clinica Propedéutica eirfirgica.

L
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grosste Dissoziation anzutreffen ist. Wenn dagegen der Herd zur Aus-
heilung kommt, der Prozess stillesteht, ist die Differenz zwischen dem
Skotom fiir weiss und dem fiir Farben entweder gleich null, oder so
klein (2° bis 3°), dass dieser Unterschied noch innerhalb der Fehler-
grenzen der Methode liegt. Die Dissoziation der Isopteren diirfte auf
das den Netzhautherd umgebende Orden zuriickzufiithren sein.

Der Verf. glaubt somit in der Farbenperimetrie eine Methode ge-
funden zu haben, die den Verlauf einer Chorioretinitis genauer zu be-
obchten und zu beurteilen gestattet als andere Untersuchungsmethoder.

RESUME
La vadeur de la Campiméirie dans les Choriorétinites.

I’autenr a toujours senti le grand manque, inhérent a toutes les
méthodes d’exploration, pour pouvoir juger avec précision la marche
d’nne Choroidite disséminée ou des Choriorétinites en général. Ii’exa-
men attentif du champ visuel et maximé des escotomes des couleurs ont
porté D'auteur 4 juger — il y a déja guelques années — les escotomes
des couleurs un facteur important pour le prognostic et pour juger du
stationnement du proces.

Avee des méthodes bien simples, accessibles 4 tous, dans la clinique
quotidienne (examen sur la toile de Bjerrnm, 4 la distance de 1 a 2 mé-
tres, correspondant & la désignation 2/2000 jusqu’s 10/1000) Dauteur
a fait une étude comparative du champ visuel en 20 cas de Chorioréti-
nites d’étiologie diverse., Les escotomes aussi bien pour le blane que
pour les conleurs furent enrégistrés d’accord avec la méthode de Paul
(Lunebourg) (Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. 1933, T. 90, p. 730), s=
trouvant au recto du papier transparent l’escotome, et au verso le foyer
de la rétine, suivant la juste correction indiguée par Paul, acquérant
ainsi un matériel comparatif, intéressant également en ce qui vise la re-
jation entre 1’escotome et le foyer de la rétine.

S’appuyant sur ces vingt cas (Choriorétinite syphilitique, Chorio-
rétinite tuberculeuse, Choriorétinite juxtapapillaire) et sur les observa-
tions faites & propos des transformations des escotomes de ceux-ci, 1’an-
teur se juge justifié de tirer les conclusions suivantes: Tandis que le
proeds evolue, le foyer est actif, le pigment se trouve en voie de migra-
tion, les isoptéres de blane et des couleurs se trouvent séparées par une
plus grande distance, 1l existe par conséquence mne dissociation accen-
tuée des isoptéres. Le foyer généralement tend a évoluer justement du
¢Oté, ot il y a la plus grande dissociation. Le foyer assaini, stationnant
le proees, la différence entre 'escotom du blane et des couleurs dispa-
rait ou devient si petite, (2° ou 3°), que cette différence est encore dans
les erreurs de la méthode.

La dissociation des isoptéres a peut-8tre sa cause dans 1oedéme en-
tourant ic foyer de la rétine. L auteur juge done avoir trouvé dans la
Campimétrie des couleurs une méthode qui permette d’observer mieux
le cours des Choriorétinites et de juger de son prognostic, que d’autres
méthodes d’examen.
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Fig. »v. 1. Esquema para o ecampo visual (0. D.), no anverse
de papel transparvente, seg, Paul,
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Fig. nr. 2. Esquema para o féeo rvetiniano (0. D.), no verso
de papel transparente, seg, Paul
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Fig. nr. 3. O aparelho para oftalmoscopia localisatoria
seg. Paul (1933),

Fig. nr. 4. O elipsoide, cujas cordas no aparelho de Paul sio
representadas pelo cordiio ou pela fita metriea.
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Fig, nr. 5. Campo visual (G0 E) com escotoma em forma de
setor em wm caso de - corioretinite juxtapapilar tipo Jensen.
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Fig, nr. 6. Féco de corioretinite juxtapapilar tipo Jensen (0.
E.) ao gual corresponde © campo visual da fig. ar. 5,
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Fig. nr. 7. Campo visual de uma corioretinite central sifilitica
(0. B.), em uma jovem de 19 anos.
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Fig. nr. 8 Corioretinite central sifilitica (0. E.), ao qual cor-
responde o eampo visual da fig. nr, 7.
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Fig. nr, 9. Campo visual (0. D.) de uma corioretinite recente

de etiologia tuberculosa. Disscciacfio nitida das isépteras de
branco ¢ das cbres (azul — —, vermelho ..... ).
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Fig. nr. 10. Féeo retiniano de uma corioretinite tuberculosa
récente, (0. D.), ao qual corresponde ¢ campo visual da
fig. nr. 9.
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Fig, nr. 11, Campo visual (O. D.) do mesmo easo apresentado
na fig, nr. 9, apds tratamento. Processe estacionario: as isd-
pteras de branco e das edres apresentam dissociacio minima,

Fig. nr. 12, Foeo retiniano do mesmo caso das figs. nrs. 9—I11

Processo estacionario, ¢ féco evoluin em direcdo supero-nasal,

aonde na fig, ny. 9 havia a malor dissociacio das isépteras de
brance e dag edres, correspondente,
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