Fig. 2
Fazendo exercicio de fusio com lentes esféricas da caixa

Fig. 3
A mesma paciente apés o tratamento

NOCOES DE OTICA GEOMETRICA RELATIVAS AO STIGMA-
TISMO E ASTIGMATISMO DAS SUPERFICIES REFLETORAS.

Osorio Alves — Campinas, Est. S. Paulo.

A Otica tem contribuido de 11ma maneira notavel para o progresso
da oftalmologia nio s6 no que diz respeito ao diagnodstico das afeccdes
oculares, com a descoberta de métodos de exame de grande precisio,
como tambem quanto a sua terapéutica, com o aperfeicoamento das
lentes corretoras das ametropias e com o conhecimentc mais exato e
profundo das propriedades fisico-quimicas das radiagoes luminosas e
de sua acao sobre o orgio visual.

A descoberta do oftalmoscopio por HELMHOLTZ, em 1851
marcou o inicio de uma nova éra no cstudo da oftalmologia, permi-
tindo a exploragio do fundo do olho, cujas lesoes, inacessiveis até en-
tio ao exame objetivo, permaneciam como incognitas, reveladas somen-
te apos enucleacio do gloho ocular. Até essa época, isto é, antes do
advento da oftalmoscopia, a nosologia das afecghes oculares internas
era fundamentalmente sintomatica, dada a impossibilidade de se esta-
Lelecer a relacio de causalidade entre suas manifestagoes externas e
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suas lesoes anatomicas. Com a descoberta do oftalmoscopio abriu-se,

pois, um novo capitulo da oftalmologia — certamente o mais impor-
tante o das afcc¢oes internas do olho.  lLesoes do vitreo, da cordide,

da retina, do nervo oOtico etc., sio hoje conhecidas e classificadas
segundo critério rigorosamente ciéntifico. Certas lesdes, como por
exemplo a estase papilar, denunciam, quase ue patognomonicamente,
afec¢hes meningéas ¢ cerebrais, a ponto de se aplicar & oftalmoscopia
a designaciao, nio exagerada, de cerebroscopia.

Progressos constantes, mediante colaboragao assidua da oftalmo-
logia com a Otica, foram, dia a dia, aperfeicoando os métodos de exame
ocular, permitindo hoje um diagnostico de certeza em muitos casos
(ue antigamente permaneciam sob a davida de um diagndstico de pro-
babilidade, sujeitos portanto aos riscos ¢ perigos de uma terapéutica
mal orientada.

[cm 1911, GULLSTRAND apresenta ante a Sociedade Oftalmo-
légica de Heildelberg a primeira demonstragio do emprego da lampada
de fenda, de sua invenclio, associada ao microscopio corneano de
CZAPSKIL conseguindo realizar a microscopia do olho vivo e permi-
tindo o diagnostico preciso ¢ precoce de lesoes ndo reveladas pelos
outros processos de exane macroscopico.

Na parte relativa as perturbagoes visuaes por vicios de refragio, a
Olica supera em importancia a oftalmologia, a ponto de se poder con-
siderar a optometria como uma cespecialidade autéonoma para o exerci-
cio da qual se requerem conhecimentos especializados de Otica geome-
trica.  Sem esses conhecimentos, torna-se dificil, sendo impossivel, in-
terpretar os métodos de exame utilizados e optometria, ajuizando de
seu valor e precisiio, assim como julgar da cficiencia dos processos te-
rapéuticos de corregiio visual.

Consideremos, para exemplificar, a esquiascopia.  liste método de
determinacdo objetiva da refragdo, descoberto em 1873 por GUIGNET,
médico militar francés, recebeu varias interpretagoes, sendo conside-
rada como classica a de LANDOLT. No entanto, a explicacio mais
completa ¢ cexata do fenomeno deve-se ao professor MARQUEZ da
Jniversidade de Madrid, publicada nos Archivos de Oftalmologia His-
pano-Americanos, em setembro de 1911, onde declara textualmente:
com dicha teoria, muchas veces meditada y comprobada, he llegado.
tengo de ello la absoluta certeza, a resultadcs definitivos e indestructi-
bles. .\ interpretacio dada por MARQUIEZ deve ser conhecida por
todo o médico oculista, nio s6 pela sua importancia tedrica, por permi-
tir compreender bem o fendmeno, mas tambem pela sua importancia
pratica, como veremos brevemente.

As explicacoes anteriores a MARQUISZ consideravam tio sonen-
te os cazos em que o fundo do olho da paciente era iluminado por um
espelho plano e por um espetho ¢oHmnecavo de curto foco, niao fazendo



— 289 —

mencido do que sucederia com a iluminagdo por um espelho convexo
ou concavo de longo foco ou, finalmente, por um espelho concavo cujo
foco coincidisse com o plano pupilar. Assim, nos livros de oftalmolo-
gia ensina-se¢ que, usando o espelho plano, o movimento das sombras
é direto na hipermetropia e inverso na miopia. sucedendo o contrdrio
quando a iluminagdo for realizada por um espelho concavo. Com o
espelho plano serd sempre essa a marcha das sombras, mas, quando a
esquiascopia for realizada com o espelho concavo, torna-se preciso dis-
tinguir os trés seguintes casos:

1) o foco do espelho cai adeante do plano pupilar. A marcha
das sombras é a indicada nos livros de oftalmologia.

2) o foco cai atras do plano pupilar. Os movimentos das som-
bras sao idénticos aos obtidos com o espelho plano.

3) o foco cai exatamente sobre a pupila. Neste caso nao se ob-
servam movimentos d¢ sombras, embora o paciente seja portador de
uma ametropia.

Diz MARQUILZ que, com um espelho concavo nestas condigoes.
ao qual deu a designacao de “‘espejo bromista’™, convidou virias vezes
aos assistentes as suas consultas a fazerem a esquiascopia, sem que
conseguissem, apesar de se tratar de miopias ¢ hipermetropias eleva-
das, apreciar movimentos de sombra na pupila. O retinoscopio de
MAY permite a observacido déstes trés casos. Por meio de um dispo-
sitivo, o foco de luz pode cair adeante, atras ou no plano pupilar.

A conclusao a tirar é que a pratica ndo dispensa a teoria, pois, de
outro modo, serao frequentes as causas de erro na interpretagao das
observagdes realizadas. Sendo porém necessario recorrer frequente-
mente a Otica geométrica para a compreensao das caracteristicas fun-
damentais dos métodos de exame usados em optometria e dos instru-
mentos de (ue nos servimos habitualmente, seja para diagndstico, seja
para fins terapéuticos, quer nos parecer (ue o estudo desta ciéncia de-
veria ter um mais amplo desenvolvimento no ensino da oftalmologia.

No presente artigo iremos expor algumas nogoes de Otica geomé-
trica para a compreensdo das caracteristicas fundamentais dos méto-
dos de exame usados em optometria e dos instrumentos de que nos
servimos habitualmente, scja para diagndstico, seja para fins terapéu-
ticos, quer nos parecer que o estudo desta ciéncia deveria ter um mais
amplo desenvolvimento no ensino da oftalmologia.

No presente artigo iremos expor algumas nogoes de Otica geomé-
trica relativas ao estudo do astigmatismo das superficies refletoras.

Otica geométrica é a parte da Otica que estuda os fendomenos rela-
cionados com a propagacio retilinea da luz e com as’leis de reflexao e
refracdo. No estudo da Otica geométrica parte-se da nogao puramen-
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te hipotétia de raio luminoso — segmento de reta segundo a qual se
propaga a luz. — Na teoria FUCLIDIZANA da visdo, os raios lumino-

sos ceram considerados como realidades materiaes, partindo do olho em
direcdo aos objetos e formando, no =cu conjunto, um cone de luz com
o vértice na pupila.

[ista teoria aceita por EPICURQO (337-340 a. C.) ¢, mais tarde,
por Galeno (131-231 a. C.) foi considerada, no tempo de EUCLIDES
(I'V sec. a. C.) como teoria moderna, ¢m oposi¢do i antiga teoria da
visdo, segundo a qual os raios luminosos provinham dos objetos lumi-
nosos e incidiam sobre o orgido visual, sustentada por DEMOCRITO
(460-361 a. C.) ¢ por PLATAQO (429-348 a. C.). Iiste ultimo porém
admitia uma doutrina cclética, um quid medivm entre as duas teorias,
considerando a visao como o resultado do encontro dos cfluvios par-
tindo. ao mesmo tempo, do olho para o objeto ¢ do objeto para o olho.

A\ propagacdo retilinea da luz ¢ outra hipdtese aceita em Otica geo-
métrica. () conceito de propagacio retilinca da luz constituia uma das
premissas axiomaticas da oOtica de [EUCLTDIS.

Considera-se tambem em Otica geométrica a nogdao de caminho
Otico ou comprimento Otico, cuja defini¢do, na teoria das ondulagoes,
¢ a seguinte: o comprimento otico do trajeto de um raio luminoso €
igual ao comprimento que éle percorreria no vacuo durante a duragao
déste trajeto. Vejamos porem qual a interpretagdo geométrica, ue ¢
a4 que nos interessa.

Consideremos a figura 1.

Seja S a superficie de¢ separagiao de dois meios homogeneos de
indices n ¢ n’. O comprimento 6tico do raio luminoso para ir do pon-
to A ao ponto B, é dado pela expressio:n A 1 4+ n" I B.

A T el B sdo vetores, cujos sinais estdo ligados ao sentido da pro-
pagacao da luz. Se, em vez de considerarmos a parte realmente per-
corrida pela luz no segundo meio, considerarmos o seu prolongamen-
to virtual I B’ no primeiro meio, o comprimento Otico do trajeto .\ ¥’
serd entaio: n A I — n' I 3.
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Admitidas estas nog¢oes, os problemas relativos a propagagao da
luz podem ser geométricamente resolvidos, mediante qualquer dos se-
guintes processos:

1) principio de FLIERMAT.
2) construcgao das superficies de onda.
3) leis de DESCARTES.

Todos csses processos sido equivalentes e unicamente de ordem
geométrica, sem nenhuma hipotese sobre a natureza da luz.

O principio de FERMAT pode enunciar-se geométricamente: o
trajeto seguido pela luz para ir de um ponto qualquer de um meio a
um ponto qualquer de outro meio tem um comprimento Otico maximo
ou minimo, portanto constante ou, segundo e terminologia habitual, es-
taciondrio. Deduz-se déste principio que os raios luminosos que par-
tem de um ponto objeto e se reunem num ponto imagem, apresentam
todos o mesmo comprimento otico.

— As superficies de onda tem uma realidade fisica na teoria on-
dulatoria da luz. Todos os pontos de uma superficie de onda encontram-
se, no mesmo instante, no mesmo estado vibratorio. Podem, porém,
ser considerados sob um ponto de vista puramente geométrico: su-
perficies cujos pontos encontram-se todos a4 mesma distancia oOtica do
ponto luminoso. Existe uma infinidade de superficies de onda, cada
uma delas correspondendo a um valor particular da distancia Otica de
seus pontos ao ponto luminoso.

Demonstra-se, pelo teorema de MALUS, — que os raios lumino-
sos sdo, depois de um namero qualquer de reflexdes ou refragdes, nor-
mais as superficies de onda. Conclue-se daqui, que, construida a su-
perficie de onda, a determinagao do trajeto dos raios luminosos reduz-
se a um problema de geometria: o estudo das normais a essa superfi-
cie. E’ possivel portanto, mediante consideragées puramente geomé-
tricas determinar a féorma dos feixes luminosos apos reflexdo, — for-
ma homocéntrica como a dos feixes incidentes, nos casos de stigma-
tismo, forma heterocéntrica nos casos de astigmatismo.

Conhecidos estes principios hasilares, temos os dados necessirios
para o etudo do astigmatismo e das condighes do stigmatismo das su-
perficies refletoras, planas ou curvas.

Estas altimas, segundo a natureza da curva de suas meridianas,
podem ser: elipticas, hiperbdlicas, parabolicas e esféricas. ComO o
circulo € um caso particular da elipse, podemos considerar as curvas
meridianas de todas estas superficies como curvas conicas do segundo
grau. A defini¢io geométrica das curvas meridianas, assim como sua
representagio algébrica, permitem o conhecimento imediato de muitas
de suas propriedades Oticas.
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Consideremos a clipse. Seja M um ponto qualquer da curva e
F ¢ F seus focos. Sua defini¢io geométrica, representada pela equa-
¢io M F + M F = C.t¢ corresponde oticamente, segundo o principio
de FERMAT a

n MF - MF = C(Ct

Logo, a superficie elpitica é stigmatica para os dois focos IF e |5
Si um ponto luminoso estivér em IF, em F’ se formara nm ponto ima-
gem. o feixe homocéntrico em F corresponderd, apos reflexio. um
feixe homocéntrico em 'L A\s superficies de onda relativas a  éstes
dois feixes sio esféras, umas de centro F e outras de centro F. Obtem-
se uma infinidade de solucoes, fazendo variar o valor da constante.
Quando F e F' ¢ confundem, a elipse torna-s¢ um circulo-lugar de
todos os pontos de um plano cquidistantes de tim ponto central situa-
do no mesmo plano:

Temos entio: M C = M C = R
Oticamente n M C = n" M' C = Cx
O espelho esférico ¢ pois stigmatico para o seu centro; vm ponto

luminoso no centro ])1‘0(1117_ por reflexdo um ponto imagem igualmen-
te no centro.

No espelho hiperbolico a meridiana ¢ uma hipérbole, cuja de-
finicilo geométrica ¢ a seguinte: uma curva plana tal que a diferenca
da distancia de cada um de scus pontos a dois pontos no plano ¢ uma
constante.

Designando por F ¢ IF" os dois pontos fixos, temos segundo a de-

S S
finicdo geométrica: M F — M ' = (Ct
Oticamente: n M F — n M F = Cx
O espelho hiperbolico é tambem stigmdtico para os dois pontos
S
F e F', mas agora a imagem ¢é virtual <egundo o sinal negativo do

vetor M 1.

O espetho parabolico ¢ stigmatico para os pontos situados no

infinito. Com efeito, pela defini¢io geométrica da paribola — curva
plana cujos pontos sio cequidistantes de um ponto fixo ¢ de uma reta
fixa perpendicular ao scu eixo — temos:

MF = M A M F = MY

Sendo M A, M’ A’ respetivamente as distancias dos pontos M ¢ M
da curva a reta fixa, chamada diretriz.

Iista constitue portanto, Oticamente, uma superficiec de onda
dos raios paralelos, isto é, dos raios provenientes do infinito, os quacs,
apos reflexdo, formario um feixe homocéntrico de vértice F.
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Até aqui temos aplicado o principio de FIERMAT ¢ a nogiao de
superficie de ondas ao estudo da reflexdo. Vejamos agora as leis de
DESCARTES aplicadas aos espelhos esféricos.

Consideremos a figura 2.

Seja S S a meridiana do espelho concavo no plano da figura, C o
centro do espelho, A T o raio incidente e B I o raio refletido. Segun-
do a primeira lei de DESCARTES, o raio incidente e o raio refletido,
assim como o perpendicular ao ponto de incidencia, encontram-se no
mesmo plano. Vejamos agora a formula que da a posi¢ao do ponto B.
Designando C A por a e C B por b temos:

i +L_2cos.u
a b R

Vemos por esta formula que a posi¢io de 13 depende do angulo u.
Concluiremos logo que o espelho esférico nio é stigmatico para um
ponto qualquer. Resolvendo a equagao a, em relagao a b, temos:

b o *,a__R._
2acos.u-R

A condig¢do do stigmatismo é ue o termo em cos. u desaparega,,
qualquer que seja o valor de u, o que se verifica quando a for igual a
zéro. — Teremos neste caso b tambem igual a zéro.

O espelho esférico é rigorosamente stigmatico somente para o
seu centro, conclusio a que ji chegamos partindo do principio de

FERMAT.
Como vemos pela formula, b é fungao de u. Sua derivada:
db __2Ra’sen.u
au (2acos.u-R)?
mostra que db tende para zéro nos dois casos:
1) quando u tende para zéro. qualquer que seja o valor de a;

2) quando a tende para zéro qualquer que seja o valor de u.
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Bstes sao os dois casos em (ue se pode obter o stigmiatismo apro-
ximado.

O primeiro refere-se a um ponto objeto situado a qualquer distan-
cia do espelho, mas enviando somente raios (ue incidem quase perpen-
dicularmente a4 sua superficie, portanto raios para axiaes.

O segundo caso, refere-se aos pontos objetos situados muito pro-
ximos do centro do espelho ¢ enviando raios de qualquer abertura.

As formulas conhecidas sob o nome de aproximagio de GAUSS,
sdo aplicaveis quando se realiza a primeira condi¢ao acima indicada.

. . 1 1 2 cos. u =
Assim, a formula: — + = —~— se transforma centao em
a
1 1 2 1 1 1 .
i ou — 4+ = " ou melhor, visto a, b e f serem
a b a b f

vetores, em = A =+ B —* D | formula geral para todos os casos de
reflexio ou refracao.

Iistas formulas sao satisfatorias quando aplicadas a espelhos de
pequena abertura, condi¢dov do stigmatismo aproximado.

Um espelho ¢ praticamente anastigmatico quando fornece de um
ponto objeto uma imagem fisiologicamente stigmatica, assim consi-
derada quando for vista sob o angulo de 1 minuto, (17).

fste angulo corresponde a uma imagem retiniana de 0,0043mm,
largura da extremidade de um cone ou de um bastonéte.

Fora destas condi¢oes, produzem-se diversas espécies de aberra-
coes:

1) aberragao esférica, quando o ponto luminoso. situado sobre o
cixo envia um feixe de grande abertura. Os raios refletidos satisfa-
zem apenas a condigdo de serem tangentes a uma mesma superficie —
a superficie caustica.

2) A\ aberragiao dos feixes obliquos, quando o feixe de pequena
abertura, provém de um ponto luminoso fora do cixo e incide obli-
quamente sobre o espélho. O feixe refletido apresenta duas dreas de
adelgacamento, cujas sec¢bes por um plano transversal, sao as focais.

Para comprecnder a formagao das focais ¢ das superficies causti-
cas, convem agrupar os raios (ue formam o feixe incidente de dois mo-
dos distintos.  Consideremos separadamente:

1) Os raios que incidem scgundo circulos concéntricos ao vértice
do espelho.
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2) Os raios que se agrupam segundo planos meridianos perpen-
diculares a superficie do espelho.

O primeiro modo de agrupamento realiza-se segundo o esquema,

fig. 3.

abec

O conjunto dos raios ue incidem no espelho o circulo a, conver-
gem todos no ponto a’ do eixo; os que formam o circulo b em b’; os
que formam o circulo ¢ em ¢’ e assim sucessivamente. Os raios se
agrupam pois, segundo superficies conicas de revolugio em volta do
eixo. Cada superficie conica incidente da por reflexao uma outra su-
perficie conica de revolugio em volta do eixo. () conjunto dos vérti-
ces destas superficies conicas, (ue é a porgio a’' b’ ¢'... do eixo, cons-
titue a focal sagital.

Consideremos agora o esquema do segundo modo de agrupamen-
to, fig. 4.

Qs raios refletidos, correspondentes aos incidentes em a, b, c,...
cortam o eixo em a’, b’, ¢’,... mas, no seu trajeto, cruzam-se forman-
«do uma area de adelgagamento, limitada por uma curva simétrica em
relagdo ao eixo, (ue é a focal tangencial. Esta curva é uma epicicloi-
«dle com dois pontos de reversio sobre o eixo, onde é tangente a focal
sagital.

Partindo da formula de PETIT, pode-se construir, ponto por pon-

to, €ssa curva, a qual é originada por um ponto de um circunferencia
R R

de raio —- rolando sem escorregar sobre a circunferencia de raio —
4 2

concentrica ao espelho.
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O feixe refletido terd a seguinte férma:

Fig. 5

P F ¢ a focal sagital. S F S ¢ a focal tangencial, meridiana da
ciustica.

Se cortarmos esse feixe por um anteparo, as imagens formadas
sobre éle tomario as seguintes formas, conforme a posicio do anteparo.

A forma 1 corresponde a posi¢ao do anteparo em IY, encontro das
duas focais. 1< aqui a imagem se apresenta com maior nitidez: um
ponto brilhante no centro de um circulo de iluminac¢io muito mais
fraca. No traco 2, tem-se um ponto iluminado no centro ¢ rodeado &
certa distancia por um anél tambem fortemente iluminado.

Finalmente o trago 3 tem a f6rma de um circulo fracamente ilumi-
nado. No traco 1, a aberracio transversal, que é a que interessa co-
nhecer, ¢ medida pelo raio do circulo que envolve o ponto brilhante.

Quando o ponto luminoso estd no infinito, estas aberragoes siao
chamadas principais.

A aberracio longitudinal principal é dada pelas formulas:

A primetra em funcio do raio a, do pequeno circulo que limita o
espelho ¢ a segunda em funcio do angulo u da abertura.

Assim, para um espelho de 7,20 de distancia focal e 1,20 de dia-
metro de abertura, — temos pela primeira {ormula:

2 2 m
a® 0.60° ~ 0006
4R 4 x 14,4

A focal sagital ¢ v'a porciio do eixo de 6 milimetros de compri-
mento. Se quizermos determinar a grandeza dessa focal pela segun-
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da formula, teremos que achar o valor de u. Por uma simples cons-
0.60 1
trugio geométrica, vemos que tg. u € iguala —— — ——.

14,4 24
Substituindo este valor por u na formula. temes:

1 2
720 x (54_)

m
g — 0,006

A aberragio lateral é proporcional ao cubo do raio do pequeno cir-
culo que limita o espelho. Segundo os dados do problema, temos:

a® 0603 1

2 R? 2 x 1442 2

A imagem de um ponto serd, pois um circulo luminoso de 1 mil.
de diametro.

A aberragio esférica ¢ corrigida ou, pclo menos, atenuada, me-
«diante o emprego de diafragmas, cujas aberturas nao deverao ultrapas-
sar de 1/12 a 1/15 do comprimento da distancia focal do sistema otico.

No orgio visual existe apenas um diafragma — a pupila —, cuja
abertura oscila entre 3 a 5 milimetros de diametro. A relagio entre
a abertura do orificio pupilar ¢ a distancia focal do olho é cerca de
1/5, superior portanto ao limite maximo da razao de abertura. As
imagens retinianas deveriam pois, ser muite defeituosas. Ha no en-
tanto, varios fatores que contribuem para a corregio desta aberragio.
Sio o-achatamento da cOrnea na sua periferia e a agdo neutralizadora
«dos outros meios refrangentes, especialmente do cristalino.

Sabemos que € possivel, dentro de um certo limite, corrigir a abet-
ragio de uma superficie curva refletora ou de um dioptro esférico fa-
zendo variar o raio de curvatura de suas partes periféricas.

As lentes asféricas para operados de catarata — lentes KATRAL
«a Casa Zeiss — sido obtidas por esse meio.

A corregao do astigmatismo dos feixes obliquos exige o emprego
de tais lentes, ja que nio é possivel, como se verifica pelo grafico de
TSCHERNING, fabricar lentes pontuae\ convergentes esféricas aci-
ma de + 8 dioptrias. :

A superficie esférica que serve de ponto de partida para a obten-
Gio de uma lente asférica sofre deésvios extraordinariamente pequenos,
que niao atingem dois centésimos de milimetro.  Concebe-se facilmen-
te que o fabrico de taes lentes apresenta grandes dificuldaides técenicas,
«donde seu alto preco. [P’ara que: realizem o efeito desejado. € indispen-
savel que a variagao de curvatura seja rigorosamente igual a indicada
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pelo calculo matematico. Para tal verificacdo, sio submetidas a varios
métodos de provas de uma extrema sensibilidade capazes de demons-
trar uma diferenga de 1/4 de comprimento de onda de luz entre a cur-
vatura obtida e a desejada.

Sendo o estudo do astigmatismo das superficies refletoras o as-
sunto principal déste artigo, vejamos, antes de concluir, como se rea-
liza a reflexdao sobre a superficie anterior da cornea. Consideremos o
caso especial da formagido das imagens na oftalmometria. A cornea,
tendo uma abertura de mais de 90°, funciona como um espelho convexo
de grande abertura. Se toda a cornea for utilizada para a produgio
das imagens, estas serdo muito defeituosas, em virtude da grande aber-
racgao da esfericidade. Na oftalmometria utiliza-se porem, somente
uma fragdo muito pequena da cornea. Segundo TSCHERNING. na
“Theorie de 'ophtalmometrie de la cornée”, relativa ao primitivo oftal-
mometro de Javal, a por¢ao da cornea utilizada na férmag¢do das ima-
gens € limitada por um circulo de 1™ de raio, situado a 1,™2 do eixo
principal. Esta pequena fragio da cornea corresponde a um espelho
convexo de 3° de abertura, podendo portanto considerar-se nula a aber-
ragdo da esfericidade.

O oftalmometro mede, pois, tio somente a curvatura de uma por-
¢do anular da cérnea de dois milimetros de diametro e situada, pouco
mais ou menos, a 10° de cada lado da linha visual. Nao da informa-
¢Oes sObre a parte central nem sobre suas porg¢des periféricas que, —
por mais irregulares que sejam, nao afétam a nitidez das imagens.

A aberracio da esfericidade nao intervindo como causa de asti-
gmatismo nos exames oftalmométricos, as féormulas elementares de
GAUSS sao suficientes para a determinagdo da grandeza e situagao
das imagens catoptricas produzidas por reflexdo pela cornea. Este
calculo, no entanto, apresenta certas particularidades devido ao asti-
gmatismo dos feixes obliquos que nao é corrigido na oftalmométria,
quer a cérnea seja um esferdide de revolugdo, o que é raro, quer
uma superficie astigmatica, o que é a regra. Em ambos os casos, um
ponto obhjeto da por reflexao duas linhas, uma situada na focal tan-
gencial e a outra na focal sagital. Esta ultima, no caso da coérnea es-
férica, forma uma pequena porgao do eixo, nao podendo pois, ser con-
siderada como focal de STURM. Designando por r o raio da cdrnea
esférica, por a a distancia do ponto objeto ao ponto de incidencia, por
s e t respetivamente as distancias a ésse ponto das linhas sagital e tan-
gencial, as formulas abaixo indicadas definem a posigiao das focais.

1 1 2 cosd

— + — = —— .... focal sagital.

a s r

1 1 2

— 4+ — = — ... focal tangencial.

a t r cos.
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O astigmatismo do feixe, medido pela distancia entre as duas focais,
nao depende da porgao da cornea utilizada para a reflexdo, mas sim do
grau de obliquidade do feixe incidente.

Na oftalmometria, o observador utiliza, segundo TSCHERNING,
a imagem tangencial, afim de vér com maior nitidez as bordas internas
das miras que, perpendiculares ao plano de incidencia, apresentam di-
recao horizontal.

Nas formulas para a determinagio da grandeza e situagio da ima-
gem, utiliza, pelo contrario, a linha sagital que se forma sébre o eixo.

— Vejamos agora como se formam as imagens por reflexio sobre
a cornea astigmatica. Esta nido é mais uma superficie de revolugao
em volta do eixo, com todas sec¢des meridianas equivalentes.

Apresenta agora a forma de uma superficie com curvaturas dife-
rentes segundo os meridianos. As superficies déste género determi-
nam as focais de STURM, cujas posi¢oes serao dadas pelas formulas:

1 1 2 cos. i
N + —_— R

a s r

1 1 2
_+mw_:<i____

a t r cos.i

r e r’, sio os raios dos meridianos principais que, para maior facilida-
de de estudo, supomos serem vertical e horizontal.

E interessante observar que, para uma determinada incidencia,
uma superficie astigmatica da melhores imagens refletidas que uma
superficie esférica. Examinando a formula acima, vémos que isto se

"
verifica quando tivermos cos.?i = —. A determinagdo do tamanho da
r
imagem de um objeto linear, situado no plano do meridiano principal,
obtém-se como no caso da cérnea esférica, pela formula elementar de

GAUSS.

Designando por O o objeto linear, I sua imagem, r o raio de cur-
vatura do meridiano, 1 a distancia do objeto ao centro do circulo me-

Oxr

ridiano, temos: I =
21:1

Se a cornea for esférica, a imagem de um circulo é um circulo, en-
quanto que tomara a féorma de uma elipse no caso de cornea astigma-
tica.
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Com cfeito, designando por r ¢ r’ os raios dos meridianos princi-

pais, por O o diametro do circulo, a imagem do diametro horizonta!

rxO
é: ] = —%
21
r'x O
A do diametro vertical é: 1, = — .
Z 1

Consideremos agora um ponto qualquer sobre a circunferencia do
objeto ¢ baixemos désse ponto uma perpendicular sobre o diametro
horizontal. Designando por () essa perpendicular, sua imagem re-

rx O’
fletida pela cornea esférica é: 1" = ———.
21
rx O
A\ imagem refletida pela cornea astigmatica é: T’y
214

Dada esta relacio ¢ tomando 1 e Iy para eixos coordenados, pode-
mos construir geométricamente uma elipse. baseado no teorema que
nos diz que as ordenadas de dois pontos correspondentes da celipse ¢ do
seu circulo principal estio entre si como semi-eixo mener estd para o
semi-eixo maior.

Consideremos o esquema abaixo fig. 0

Seja A 3 C D o circulo que representa a imagem de um objeto
circular, por reflexdo sobre a cornea esférica ¢ a elipse A E B ¥ a {or-
ma da imagem quando a reflexdo se faz sObre a cornea astigmitica.

Nesta transformacao, o didmetro horizontal conserva a mesma
grandeza; o didmdtro vertical sofre, pelo contririo, ‘uma reducio,
transformando-se em [E F. Considerando um ponto qualquer do cir-
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culo, H por exemplo, o ponto K scra o ponto correspondente da elipse,
porque temos entdo, de acordo com o teorema acima enunciado:

DK £ O

P H AO

O diametro H O G, ¢ substituido pelo didametro K O L formando
com sua posi¢ao primitiva um angulo, chamado angulo de desnivela-
mento. (O arco do oftalmdémetro funciona como objeto cuja imagem
é representada por ésse diametro. Quando o arco se¢ encontra nos pla-
nos meridianos principais, nio ha pois desnivelamento.

Como o prisma birefrangente é colocado de mancira a produzir o
desdobramento numa dire¢io exatamente paralela do arco, segue-se
que, quando éste se encontra no plano dos meridianos principais. a li-
nha de fé das miras estio em continuagdo uma da outra. Pelo con-
trario, quando o arco se¢ encontra no plano de um meridiano interme-
diario, o desdobramente nao se faz na diregao da imagem, ¢ as duas
imagens das miras que produzem o contato nao se encontram . mesma
altura.

.\ ausencia do desnivelamento fornece-nos pois, um meio precioso
para reconhecer os meridianos principais de uma coOrnea astigmatica.

PROTO SIFILOMA DA CON]JUNTIVA BULBAR (%)

B. PAULA SANTOS (S. Paulo)

Observacdo — J. M., 15 .anos, residente em Fernando Prestes,
dedicando-se a servigos agricolas. Internado na 1. enfermaria de
olhos, a cargo do dr. Pereira Gomes, em 12-10-1937.

Nos seus comemorativos pessoais, pouco ou nada se¢ apura. Con-
ta-nos apenas, que ha 20 dias, sentiu ligeira irritagao no 6lho esquerdo,
que se apresentava vermelho. Notou ue, como o correr dos dias, estes
fenomenos se acentuavam e eram acompanhados «de tumefacio do
pescoco nesse lado. A viarias perguntas, com as quais se procurava
o modo de contagio, nio obtivemos respostas satisfatorias.

(*) Comunicacgao feita a Soc. de Oftalmologia de S. Paulo.





