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'rodos nós temos experimentado a insuficiencia da terapeutica em
certos casos de ·coroidites ou corioretinites. Assim tambem faltam-lm~,

métodos exátos para podermos precisar o prognostico de uma afeção tã,)
séria e tão comum qual a corioretinite. A oftalmoscopia, repetida em con­
dições exátas e identicas, não nos satisfaz, porque é impossivel guarda,>
na memoria todos os particulares da imagem quanto ao tamanho, condi­
ções vasculares, conformação,côres, pigmentação, bordos, edema etc. O
desenJw dos fócos nem sempre é praticavel na clinica diaria. As 1'etino­
fJn~fias, feitas em condições identicas, tambem pódem variar em seus re··
flexos acessm'ios e induzir para enganos.

Finalmente a agudeza visual, mesmo nos casos, em que existe fóco
central ou paracentral, não está em relações (lirétas com o fóco, poden­
do p. ex. manter-se, emquanto o processo patologico evolúe. Assim. no
desejo anciosü de ter em mão um método de controle exáto, dedieámo­
nos, de alguns anos para cá, ao estudo da cconpimetria nas corioretinites.

Sem que possamos afirmar, que com este método tenhamos achado
um processo infalível, sempre será uma pesquiza a mais, e - feita a ri­
gôr e sempre em eonc1ições bem ic1enticas - será um método c o m p a r [l­

t i v o dos melhores, o qual, de verdade, exige do oftalmologista muita de­
dicação, pacienciae criterio especial para não deixar-se enganar. Acres­
cem as dificuldades, que conhecemos das afeções do nervo ótico e de todo
trajéto nervoso até aos eentros visuais, por tratar-se nas corioretinitei
de uma afeção, que nos casos de acometimento ela zona macular oferece
escotomas cenkais, que exigem cautelas, que se nos impõem pela neces­
sidade de fixação central pelo olho não examinado. Para tal temos re­
corrido ao auxilio de aplicar ao olho não examinado vidros ele côr exá­
tamente complementar; não houve assim necessidade de lançar mão lL.~

métodos mais dificeis.
1'emoscolhido os dados e resultados, que apresentamos neste traba­

lho, pelos métodos comuns de perimetria, no perimentl'o ele Foerstel', é

para a zona central de 0° até 30° ou 35° pela. Campimetria. no pano pre­
to de Bjerrum, a uma clistaneia de 1 ou 2 metros. Os objétos brancos
e de côr tinham diametro de 2, ele 5 e de 10 mm, correspondencl0 ás de·­
signações internacionais ele 2/1000, 5/1000 e 10/1000, os angulos de vi-

* Tl'u,balho apresentado na sessão de 20 de ,Janeiro de 1935 ao 1'1'im('[1'O CDU

gresso Brasileiro de Oftalmologia, em São Paulo.
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sibilidade dos objétos movidos eram portanto variaveis entre 4' e 35' de
arco, aproximadamente.

Para os papeis de côr usámos as côres elassicas de Heidelberg (sa­
turadas), não podendo reC{)ITer ás de Engelking, que apresentam as
mesmas isópteras para azul e amarélo ou verde e vermelho, respetiva­
.mente - por não se conservarem em nosso clima. A ilwninação em g8­
ral tem sido a luz solar, procedendo-se aos exames sempre no mesmo
quarto, á mesma hora do dia e esc{)lhendo sempre que possivel, dias se­
renos para praticamente evitar maiores diferenças.

Um método de pesquizas, que está sujeito a tantas condições varia­
veis, é necessarÍo seja empregado pelo mesmo observador e nas condições
mais identicas possiveis, só assim podemos confiar em seu valor compa­
rativo.

li'omos mais longe para assentar sobre bases solidas os nossos acha­
dos. l{ecorremos ao método combinado de registro, publicado por Pau},
de Lueneburg, em 1933, (Klinisehe lVIonatsbUitter f. Augenheilkunde, ~r.

90, p. 730), em que descreve um método engenhoso e simples para a 10­
calisação exáta de pontos ou fócos retinianos, e propõe a combinação do
registro em esquemas transparentes: de um lado do fóco patologico re­
tiniano (afeções da coroide e retina de qualquer natureza, inclusive os
l'asgões da retina descolada) e do outro lado, devidamente invertido, ()
escotoma do .campo visual, precisado e fixado pela eampimetria.

Deve ser feita a. devida eorreção localisatoria na relação dos pontos
determinados, pelo método matemaüco inclieado por Paul, o que yem a
ser o mesmo processo, usado na projeção elassica. de Mercator no desenho
do mapa-mundi, tratando-se de uma transfereneia dos pontos situados
numa esfera para um plano.

Chegámos assim a um bom método comparativo para verificar a
relação entre a extensão de um processo patológico da retina e da falha,
que se projéta para o camQo visual.

rrivemos oportunidade de estudar com este método vinte casos de
corioretinite de fundo sifilitico, tuberculoso, ou de causa obscura, inclu­
sive a retinite juxtapapilar de J ensen. Deixamos de lado nesta obser­
vação as corioretinites actinicas, as formas degenerativas e as retinite,.;
mórmente das camadas mais externas ela retina, qual a reto albescens,
macular, exsudativa, prolif~rante etc.

Quanto ás côres, achámos que na eyolução da molestia aparece em
nossos casos um fáto interessante, que até agora não puderamos encon­
trar na literatura. :BJ' em resumo ü seguinte: emquanto a molestia eyo­
lue, os fócos se acharem ativos, a pigmentação estiver em vias ele migra­
(,ão - a distancia entre as isópteras das côres e a do branco acha-se au­
,mentad~, e de tal maneira que da maior dissociação entre estas isópte­
rasé possivel concluir para o prognostico, sendo que ü fóco sempre ten­
de a aumentar exátamente para o lado que apresenta a maior diferenç'l
entre as isópteras. Nos casos em que nos foi dado observar a afeção des­
de cedo e por mais tempo, temos sempre verificado este fáto. Ao passo
que, quando o fóco era antigo, a pigmentação fosse intensa, emfim no
processo estacionario, a diferença entre as isópteras do braneo e das cô-
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res era nula ou nmito pequena, não excedia de 2° ou 3° - {) que ainda
deve ser eonsiderado dentro dos limites da falha do método.

.Julg'amos que o fenômeno talvez deva ser atribuido ao edema ao
redor elo fúco inflamatorio.

Verificámos sempre o fáto citado por J\I a I b r a n em seu magistral
livro sobre o campo visual (lD34, Buenos-Aires) : ser a redução da isópte­
ra para o azul geralmente maior do que para o vermelho ou verde, mt

ao menos estar em desproporção com esta.

Tambem verifica-se com facilidade o aumento da mancha céga, nos·
casos de congestão ou edema papilar, frequentemente observados nas co­
I'Íol'etinites. E' fáto conhecido, ser o escotoma em geral maiol' do que
se supõe pela imagem oftalmoscopica. Em eertos casos, porérn, verifi­
cámos a existencia de um escotoma sómente relativo que corresponc1ia
ao fóco, havendo uma agudeza visual bem conservada, que surpreendia,
dadas as condições justamente de um fóco da zona macular.

Para desvendar pequenos fócos inieiais, ás vezes dificilmente visi·
veis ao exame oftalmoscopico, tem-nos prestado grande anxilio o método
de I g e r s h e i m e r: movimentámos o objéto em sentido vertical ao
trajéto das fibras nervosas.

Para exemplificar, juntamos nossas figuras, que mostram em pri­
meiro lugar: o esquema para registro do campo visual (fig. nr. 1) e do
fóco ela retina (com correção matematica) (fig. nr. 2), impressos no an­
verso e no verso ele papel transparente (O. D.). Os eixos pela nnmera­
ção do sistema internaeional.

A figura nI'. 3 apresenta o aparelho para a oftalmoscopia localisa­
toria ele Pau 1, baseado na taxação do angulo de incielencia, função de
relação entre as duas cordas ele um elipsoide constante (veja figo 111'. 4'1,

representadas 110 aparelho pOI' uma fita metrica ou um cordão.

As figs. 111'. 5 e nI'. G pertencem a um caso ele retinite juxtapapilar
tipo .Iensen (homem de 30 anos) (O. 1<J.) com escotoma (fig. nI'. 6) em
forma de setor, partindo da mancha céga, correspondente aos filetes
acometidos; as isópteras de branco e das côres coincidenl, por ser um
fóco antigo e extinto.

As figs. nr. 7 e 8 mostram o campo visual e o fóco retin iallo de um
fóco recente ele corioretinite central sifilitica numa moça de 19 anos
((). K). Agudeza visual de 15 ';I, eseotoma paracentral positivo abso­
lnt.o, minimo, havendo escotoma central relativo para as côres com isóp­
teras maiores.

As figs. 9 e 10 pertencem a um caso de eorioretinite tuberculosa,
recente (no O. D.) com escotoma paracentral, diferença grande (disso­
ciação acentuada) entre as isópteras elas côres em direção para baixo e
temporal. Caso em plena fase de evolução.

As figos. nr. 11 e 12 mostram o mesmo caso das figs. nr. 9 e la, após
2 mezes de tratamento intenso; as isópteras eoincidem quasi, {) fów
adIa-se pigmentado, a mancha céga diminuiu e a agudeza visual, leve-
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l"nente abalada, voltou a 100%. O fóco aumentou para o lado temporal
inferior, aonde havia,_ 2 mezes antes, (v. figo nr. 9) a maior dissociação.

Em resumo: Empregando os métodos de perimetria e campimetria
.ao alcance de todo oftalmologista, foi possivel fazermos um criterio exá­
to sobre a marcha das corioretinites. Pelo sistema Paul é possivel estu­
darmos acuradamente a relação entre o escotoma do campo visual e a
·extensão do fóco retiniano.

E' possivel fazer um p r o g nos t i c o sobre o fóco considerando a
d i s s o c i a ç ã o das isópteras das c6res e do branco. A a p r o x i ma­

{i ã o destas isópteras serve de criterio para julgar do e s t a c i ü n a­
Dl en to.

Um fóco ativo tende geralmente evoluir para o lado, ao qual cor­
responde a maior dissociação das isópteras das cÔres. Corn (( campvme­
trio, das côres j~dgarnos pois ter aehado ~tm método que m~tito bem M'ien­
ta sobre (( rna1'cha e o l)rognostico de um jóco de corioretinite.

ZUSAMMENFASSUNG.

Der Wert der aesichtsfeldmessungen bei Chon:oretinitis.

Der Autor hat stets den grossen Mangelempfunden, clen díe ver­
schiec1enen Untersuchungsmethoc1en aufweisen, um über den Verlauf el­
uer Choríoditis disseminata oder Chol'ioretinitiden im allgemeillen ganz
prazise urteiIen zu lüümen. Die Untersuchung des Gesichtsfelc1es und
lJesonders der Farbenskotome hat ihn seit einigen ,Tahl'en dazu geführt,
einbesonders für die Prognose und das TJrteil, ob ein Prozess zum StilI­
stand gekolllmen ist, wichtiges Kriterium in den Farbenskotolllen zu fin­
den.

Mit gallz einfachen Methoden (Untersuclnmg am Bjerrumschirm
mit 1 nud 2 m Entfernung, weissen und farbigen Objekteu von 2, von 5
und 10 nnn, also 2/2000 bis 10/1000), die jedem in eler Praxis erreichbm'
sim1, hat eI' bei 20 F~men von Chorim-etinitis verschiedenster Aetiologie
ve1'gleichenc1e JVIessungen angestelIt. DieSkotome, sowohI für weiss wie
f111' Parben wU1'elen nach den i\l1gaben vou Pau 1 (I1l1eueburg) (KJiu.
J\Ib1. f. Aghlkd. 1933, Bel. 90, S. 730), registriert, al1f transpa1'enten Pa­
pieI' auf der einen Seite elas ,SkOtOlll, auf eler aneleren mit eler von Paul
angegebenen Korrektion der Herd in der Retina, sodass ein interessan­
tes Vergleichsmaterial auch in Bezug auf den clurch den Hercl verur­
sachte Ausfall zustancle kam.

Auf Granel diesel' 20 FüIle (Choriore1ini1is syphilitica, Cho­
l'ioretinitis tuberculosa, Chorioretil1itis juxtapapillal'is) uncl dem
Verlauf der elabei beobacl1teten Veranc1erul1gen bezgl. der Skoto­
me. glaubt sich Verf. Zl1 folgenden SchlussfoIgerungen berechtigt:
vV~ihrend der Prozess fortsehreite1, die Herde aktiv sinel, das Pig­
111ent noch in Verschiebung begl'iffen ist, sind c1ie 1sopteren von weiss
1mc1 Farben dureh grossere Distanzen getrennt, dh. es bes1eht eine e1'­
Jlebliche Dissoziation der 1sopteren; unel zwar hat meist der Herel eine
'Tendenz, genau nach d e I' Richtunghin fOTtzuschreiten, in der clie
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O dI'. Diogo Ferrás, professor eatec1rútieo de
tica Cirúrgica na Faculdade de 1\leclieina de Porto
figura de destaque no mundo médieo brasileiro - aeaba de
reunir num volume admirável a matéria de sua eadeira. No
seu prefácio nos diz o autor: "Nada apresenta de novo (o li­
'1'1'0) para os homens de ciência : foi para os Srs. Estudantes
que o escrevi. Não havendo obra alguma sobre êste assunto
que ,cOITesponda ás exigências do Programa de nossa Pacnl­
idade, resolvi publicar esta com o fim de facilitar-lhes o es­
tudo ,dessa disciplina."

Damos a seguir um sumarIO da ma1C'ria:
1.0 Capítulo - Semiologia seu objeto e im-

portância. Sintomas e ,sinais. anatâmic'Cl, fun-
cional e etiológico. 1\![étodos ele exploração em ge·
ral. 2.° Capítulo Anamnese próxima. Anamnese re­
mota. Anamnese familiar. Anamnese - 3.° Ca­
pítulo - Inspeeção geral do doente. Atitude e enstase. Fú­
cies. Estado psiquico. Estado de nutri(;ão; pêso e altura.
Constituição e tipos morfológicos. - 4.° Capítulo - Exame
da região. Alteração na coloração. Alteração na forma. Al­
teração no volume. Altera(;ão na posição. Exames (ljafanos­
c6picos e endoscópicos. 5.° Capítulo Palpação. Altera­
ções de consistência; da sensibilidade, f1ntuac;ão; nlobilidade.
mensuração, estalidos, batimentos e fremitos. G.o Capítulo
- Temperatura. Pulso. Tensão arterial. Pebrescirúrgi­
caso Alterações na relação entre o pulso e a temperatura.
7.° Capítulo - Percussão. Auscultação. Ruidos espontâ­
neos e ruidos provoeaclos. 8.° Capítulo - Exame das re~

giões em relaçào eom a região doente. rPopografia
Pele e tecido sub-cutáneo. Sistema linfático. Sistema veno­
so superficial. Aparêlho muscular.
to. 9.° Capítulo -- IntenTenções exploradas. Punções eva
cuadoras. Exames sob anestesia. - 10.0 Capítulo Exam(~

dos aparelhos circulatório. respiratório, cligesti,·o,
narioe sistema nervoso. - 11.0 Capítulo Semiologia labo­
ratorial. Colheita e conseI'yação para eXaTnes. Interpretaçàn
elos resultados. Pratica da biopsia. - 12.0 Capítulo Exa-
mes radiológieos. Adendae ele uma de
CLinica Pr'opedêutic3 eirúrgica.
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O QUE A LIVRARIA DO GLOBO EDITOU ir-

Se~iologia Oir'-1.rgioa
Diogo I<"errâs
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grosste Dissoziation a11zutreffen isto vVe1111 dagege11 der Herel zur Aus­
heilung kommt, eler Prozess stillesteht, ist elie Differenz zwischen dem
Skotom für weiss U11el elem für Farbe11 e11tweder gleich nulI, oder so
k1ein (2° bis 3°), dass dieser Unterschieel uoch iU11erha1b eler FehJer­
grenzen der Methoele liegt. Die Dissoziatio11 der Isopteren dúrfte auE
das elen Netzhautherel umgebenele Orelen zurückzuführen sein.

Der Ver f. glaubt somit in der Farbenperimetrie eine lVlethode ge­
func1en zu haben, die den Verlauf einer Chorioretinitis genauer zu be­
obchten llncl zu beurtei1ell gestattet als anc1ere Untersllc1mng"ll1ethoden.

RESUMÍ~

La, valeur ele la Ca'l112Yimétrie elans les Ch01'íorétinítes.

L'auteur a toujours senti le granel manque, inhérent a toutes Ies
méthoc1es d 'exp1oration, pour pouvoir juger avec précision la marche
c1 'une Choroidite disséminée ou des Choriorétinites en général. L 'exa­
men attentif dn champ visue1 et maximé des escotomes des cou1eul's ont
porté l'auteur á juger - il y a déjá quelques années - les escotomes
des c0111e11rs nn faetem' important ponr le prognostic et poul' jnger du
stationnement dn proces.

A HC des méthodes bien simples, accessibles á tons, dans la cliniqu<'
quotic1ienne (examen sur Ia toile ele Bjerrnm, á la distance ele 1 a 2 m(~·

tres, eorrespondant á la désignation 2/2000 jnsqu 'á 10/1000) 1'antem
a fait nne étude eomparative rIu champ visuel en 20 cas de CllOriol'éti­
uites d'étiologie c1iverse. 1Jes escotomes aussi bien pour le blane qll'.'
pour les eouleurs furent enrégistrés el 'aceorel avec la méthode ele Paul
(Lunebourg) (Klin. MOllatsbl. f. Augellhlkc1. 1933, '1'. 90, p. 730), se
trouvallt au recto du papier transparent l'e&cotome, et au verso le forer
de Ia rétine, suivallt la juste correction indiquée par Paul. aequérant
ainsi nn matériel eompa1'atif, intéressant égalernent en eequi vise la re­
Jation entre l'escotome et le forer de la rétine.

S 'appuyant SUl' ces vingt eas (Choriorétinite s.vphilitique, Chorio·
rétinite t11 bereuleuse. Choriorétinite juxtapapillaire) et SUl' les 'Observa­
tions faites á propos eles transformations des _eseotomes de eenx-ci. I 'an­
teur se juge justifié ele tireI' Ies conc1usions suivantes: Tanelis que 18
I)roeés evolue, le foyer est aetif, le pigment se trouve en voie de migra·
tion, les isopteres de blanc et des eou1eurs se t1'ouvent séparées par nns
plus grande distance, il existe par conséqnence une elissociation aecell­
tuée eles isopteres. 1Je foyer généraIement tend à évoluer justemen tclu
côté, oú il y a la plus granele dissociation. Le foyer assaini, stationnant
Ie proc(is, la différence entre I 'escotom elu blanc et eles coulenrs dispa­
ralt ou devient si petite, (2° ou 3°), que cettedifierenee est eJ1(~ore dans
les crreurs ele la méthode.

La dissoeiation des isoptô1'es a peut-être sa eause dans 1'oecleme el!­
tourant fé' foye1' ele la retine. 1J 'auteur juge donc avoir t1'ouvé dans la
0ampimétrie eles couleurs une méthoele qui pel'mette d'observer mieux
le cours c1esChoriorétinites et ele juger de sou prognostic, que c1'aut1'es
méthoeles d 'examen.
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J<'ig, 111'. 2. Esquema :para o fóco' 1'8tinian(} (O. D.), )l{) veriJO

de papel transparente, lieg. Paul

lj.
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]'1jg. Dl'. 1. liJS(FH~n1a pata o eaul,pu vIsual (O }).), ]10 ;}J1YCrSO

de pape] transparellte, seg. Paul.
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Pig. 11l', 3. O aparelho para 'Oftahnoseopia loealisatol'ia
seg. Paul (1933).

(---sf:-'-t---"----.:cc>----l

\~~
J;'ig. m. 4. O e1ipsoirle, cujas cordas llO aparelho ,de Paul são

repres€ntadas pelo eonlão 'ou pela fita metl'ica.
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-Fig. n r. 7. Campo visual de uma corioretiníte central sifiJitica
(O. E.), em nma ,jovem (le 19 anos.
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Fig. lH. 8. Corioretinite ceutral sifilitica (O. E.). ao qual cor·

responde () campo visual da. figo nl'. 7.
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F'ig. m. 10. Fóco TetilliallO ele uma corioretinite tuberculosa

Tece]jte, (O. D.), ao qual eonespolHle ü campo visual da
figo )11'. !lo
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:B'ig. 111'. 11, Campo visual (O. D.) do mesmo caso npreselJtatlo
lJa fig, UI'. D, após tratamento. Processo esta,eionario: as isó­
pteras de lJJ'ane,o e das eôrcs apresentam dissoeiaç&o mínima.
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