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RESUMO

A lIridologia € uma ciéncia e pratica que estuda e analisa as estruturas delicadas da parte
colorida do olho, chamada iris.

Através do exame na iris podemos identificar manifestagdes de desordens, transtornos,
desequilibrios patoldgicos e funcionais do corpo, por meio de manchas, simbolos, sinais, linhas e
mudanga de cores anormais na iris.

A Iridologia € uma pratica antiga, que foi utilizada para diagnosticar doengas por hebreus e
egipcia antes de Cristo.

Foi através do hungaro Ignatz Von Peczely, no século 19, que esta técnica passou a ser
reconhecida. Peczely observou o aparecimento de uma mancha na iris de uma coruja que havia
fraturado a pata, tratou do animal, e foi observando as mudancas na iris @ medida que a fratura se
consolidava.

Hoje, existem mapas iridolégicos com a representagdo grafica das éareas da iris
correspondentes aos 6rgaos, sistemas e regides do corpo, para auxiliar no exame da iris.

A Iridologia vem ganhando cada vez mais espa¢co no mundo, devido ao método ser acessivel

pratico e objetivo, sendo também de grande valia na prevencdo de doencgas.
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ABSTRACT

Iridology is a practical science that studies and analyzes the delicate structures of the colorful
part of the eye, called iris.

Through the examination in the iris we can identify manifestations of clutters, pathological and
functional upheavals, disequilibria of the body, by means of spots, symbols, signals, lines and change of
abnormal colors in the iris.

Iridology is an ancient practice, which was used to diagnosis illnesses for Hebrews and
Egyptians before Christ.

It was through the Hungarian Ignatz Von Peczely, in century 19, that it is technique started to be
recognized. Peczely observed the appearance of a spot in the iris of an owl that had broken the leg, it
dealt with the animal, and was observing the changes in the iris to the measure that the breaking if
consolidated.

Now a day exists iridology’s maps with the graphical representation of the areas of the
corresponding iris to the organs, systems and regions of the body, to assist in the examination of the iris.
Iridology comes gaining each time more space in the world, which had to the accessible, practical and

objective method to be, being also of great value in the prevention of illnesses.
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1. INTRODUGAO

Se os olhos séo a janela da alma, a iris € o espelho do corpo. Assim diz a iridologia, uma
terapia que tem a iris como reflexo fiel da constituicdo, das fragilidades e das disfungbes do organismo,
sejam elas de origem genética ou adquirida. (RODRIGUES, 2005).

A iridologia ndo é uma ciéncia que foi descoberta recentemente. Documentos encontrados
entre 1.000 e 200 a.C. atestam que os hebreus e os antigos egipcios ja diagnosticavam doengas através
dos olhos. (RODRIGUES, 2005).

Nos Estados Unidos, hoje, mas de 1.000 médicos naturopatas licenciados estdo aplicando
métodos iridolégicos, e como base recomendando suplementos dietéticos e/ou ervas como terapia.
(ERNST, 2000).

E estima-se que 40% do povo norte-americano usa este tipo de terapia complementar.
(BARRET, 2001)

O exame feito pelo iriddlogo nada tem a ver com o exame feito pelo oftalmologista chamado de
“fundo de olho”. O exame da iris busca determinar a localizagdo e a natureza dos disturbios ou das
lesbes organicas existentes no corpo humano como um todo e o exame oftalmolégico investiga
patologias na retina. (RODRIGUES, 2005).

O globo ocular tem trés camadas distintas e concéntricas: a esclerética, o trato uveal, e a
retina, e a iris € um dos componentes do trato uveal. (RODRIGUES, 2005).

O mecanismo que regula o processo ainda nao foi bem definido, mais a hipotese mais aceita é
que as modificagdes na iris surgem devido a comunicagdo direta do sistema nervoso central com
algumas estruturas do olho. Qualquer alteragédo organica projeta, via sistema nervoso, uma modificagao
no padréo normal da textura e da cor da iris. (RODRIGUES, 2005).

Independentemente do tipo de tratamento escolhido, a iridologia, apesar de nao ter ainda suas
bases firmadas na medicina ortodoxa atual, tem sido bastante procurada como instrumento de apoio
tanto na prevencdo de doencas quanto no seu diagndstico, além de auxiliar na escolha dos métodos de
cura mais eficazes para cada caso. (RODRIGUES, 2005).

Esta pratica esta sendo muito procurada por adeptos a métodos de saude holistica e métodos
alternativos, fornecendo a algumas pessoas uma alternativa bem-vinda aos procedimentos que

frequentemente sédo dolorosos e desconfortaveis da medicina tradicional. (SIMON, 1979).



2. IRIDOLOGIA E IRISDIAGNOSE

Iridologia significa o estudo da iris que vai desde a sua anatomia, fisiologia, histologia,
farmacologia, patologia até a possibilidade de se conhecer a constituicdo geral e parcial do organismo —
seus 6rgaos de choque, ja que ambas estéo representadas na iris. (BATELLO, 1999).

A irisdiagnose permite conhecer os estagios evolutivos, agudo, subagudo, crénico e
degenerativo das alteragdes que acometem um ou mais 6rgaos, ou o organismo como um todo através
de alteracbes ocorridas nas fibras da iris. Tudo isso se expressa e é refletido na iris, através de uma
topografia, onde cada 6rgdo encontra-se representado em um ou mais mapas iridolégicos, permitindo
uma abordagem completa. (BATELLO, 1999).

A iridologia tem sua aplicacdo dentro da Medicina Veterinaria devido ao convivio dos animais
domésticos no mesmo ambiente que os homens, fazendo com que haja influéncias das enfermidades, e
essas se manifestem na iris, da mesma maneira com que ocorrem com os homens. (RAMIREZ, 1987).

Muito embora seja impossivel estabelecer um diagnéstico, que pressupbde dar nomes as
doencas, a irisdiagnose funciona como um pré diagndstico, onde a detecgdo dos 6rgaos de choque
permite mais facilmente a elaboracdo do mesmo, através de exames complementares que venham a
confirmar as suspeitas clinicas. Sendo a lIrisdiagnose um agente facilitador para se chegar a um
diagnéstico clinico correto. (BATELLO, 1999).

Em hipdtese alguma, ela substitui os exames subsidiarios, tais como laboratoriais, de imagem
e outros. Ao contrario, da subsidios para que o médico, como bom detetive, elucide o caso. (BATELLO,
1999).

A iridologia € um método de diagndstico valioso, preciso e cujos resultados s&o obtidos no
momento do exame no olho do paciente, usando como suporte uma boa lente de aumento e uma fonte
de luz. (RAMIREZ, 1987).



3. IRIDOLOGIA, SUA HISTORIA E EVOLUGAO

A observagdo dos sinais iridolégicos é tdo antiga quanto a prépria humanidade. (BUENO,
1996).

Tanto na China como no Tibet, as mudangas dos sinais nos olhos ja eram relacionadas como
anomalias ou alteragdes internas nos orgaos, tecidos e glandulas do organismo humano. (BUENO,
1996).

Existem também referéncias sobre o assunto em trabalhos deixados por Hipdcrates e em
registros da Escola de Salerno, centro de estudo de medicina no século IX, que prosperou durante a
Idade Média. (BUENO, 1996).

Hoje a Irisdiagnose esta difundida em todo o mundo, com maior expressdo na Europa e nos
Estados Unidos. (BUENO, 1996).

Philipus Meyens foi o primeiro a publicar um trabalho sobre este tema. Isso aconteceu no ano
de 1670, em Dresden, na Alemanha. Em seu livro havia um interessante estudo sobre os sinais
iridolégicos e suas relagdes com determinadas anomalias orgénicas, apresentando um mapa rudimentar
da iris, com areas representativas de alguns 6rgaos do corpo humano. (BUENO, 1996).

Depois, foi a vez de Johann Sigmund Eltzholtz, em 1695, se aprofundar no estudo de Meyens.
(BUENO, 1996).

Mas é com o clinico hungaro Ignatz Von Peczely, 1822-1911, que a Iridologia comecga a ficar
conhecida. (BUENO, 1996).

Peczely, aos dez anos de idade, redescobriu a Iridologia acidentalmente. Ao lutar para capturar
uma coruja, quebrou-lhe uma das patas, notando imediatamente, que em seus grandes olhos surgia um
sinal que correspondia as 06h00min horas do relégio. (BUENO, 1996).

O futuro médico imobilizou a pata fraturada da coruja com uma tala e passou a cuidar da ave.
Durante o processo curativo observou que ocorriam alteragdes no sinal da iris, que hoje sabemos ser a
indicacao da cura. (BUENO, 1996).

Aos 22 anos, Peczely foi preso por suas atividades revolucionarias, € no carcere encontrou
tempo para desenvolver a sua teoria, o que Ihe permitiu a elaboragdo de um mapa topografico da iris.
(BUENO, 1996).
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Figura 1- Primeiro Mapa Iriciolégico
Fonte: BUENO, 1996, p.12.

O Dr. Nils Liljquist, na Suécia, desenvolveu um trabalho semelhante ao de Peczely, escreveu
um livro onde incluiu um mapa com desenhos coloridos em preto e branco. Este médico afirmou que a
iris continha um numero imenso de diminutas fibras nervosas que recebem impressdes de todo o
sistema nervoso do organismo, revelando as mudangas em todos os tecidos, 6rgaos e glandulas do
corpo. (BUENO, 1996).

A iridologia teve um progresso enorme, devido a cientistas e médicos que se esforgaram para
estudar e revisar o primeiro grafico tragado pelo Dr. Peczely. Hoje, depois de anos de estudos efetuados,
todos os 6rgaos do corpo estdo expressos em mapas iridoldgicos. (RAMIREZ, 1987).

No Brasil esta havendo uma verdadeira exploséo da Iridologia e Irisdiagnose, contudo alguns
fatos historicos devem ser colocados, como o | Congresso de Iridologia e Naturopatia, realizado em
Friburgo, e onde foi criada a Associagao Brasileira de Iridologia e Naturopatia, e foi publicada a primeira
revista sobre o assunto. (BATELLO, 1999).

Em 1992, criou-se a Associacdo Médica Brasileira de Iridologia, que realizou o | Congresso
Brasileiro de Iridologia, em Sao Bernardo do Campo, que contou com a presenga do maior iridologista
vivo de todos os tempos, o Dr. Bernard Jensen. (BATELLO, 1999).

Em 1994, realizou-se o Il Congresso Brasileiro de Iridologia e | Congresso Internacional de
Iridologia, em Santo André, aonde foi criada a Associagdo Mundial de Irisdiagnose. (BATELLO, 1999).

Em 1996, foi realizado o Ill Congresso Brasileiro de Iridologia e o Il Congresso Internacional de
Iridologia, em Valinhos, que recebeu 0 nome de Congresso Celso Batello. (BATELLO, 1999).

Em 1998, realizou-se o IV Congresso Brasileiro de Iridologia, cujos frutos influenciaram

taxativamente a Iridologia e Irisdiagnose no Brasil. (BATELLO, 1999).



4. MEDICINA VETERINARIA E IRIDOLOGIA

Ignatz Von Peczely descobriu a Iridologia observando a iris de uma ave silvestre, isto nos induz
a concluir que esta ciéncia como método auxiliar de diagndstico se adapta com perfeicao aos moldes
doutrinarios da medicina veterinaria classica. (MENEGHELLO, 1996).

Existe uma caréncia muito grande de pesquisas e literaturas especificas no que se refere ao
uso da Iridologia em Medicina Veterinaria, prova disto é a inexisténcia de mapas iridologicos das
diferentes espécies animais. (MENEGHELLO, 1996).

O Que a iris Pode Revelar em Medicina Veterinaria
O estudo em medicina veterinaria esta apenas no comego. Ressaltamos, entretanto alguns
itens importantes numa boa avaliagado da iris dos animais:
o Constituicdo
e Integridade e caracteristicas gerais do tubo digestivo
e Debilidade genética dos 6rgaos e tecidos
¢ Inflamacgédo dos tecidos
o Pobre assimilagdo de nutrientes
e Supresséo indicada pelos sinais de cronificagao
e Avaliagdo da terapia utilizada
e Impregnacdes tdxicas nos orgéos e tecidos
¢ Qualidade da forga nervosa avaliada através da Banda do Sistema Nervoso Auténomo
e Leséo do tipo aguda, crénica ou degenerativa.
(MENEGHELLO, 1996).



5. 0 EXAME DA iRIS

E importante que o exame iridolégico seja rapido, partindo-se do geral para o especifico, ou
seja, da constituicdo para as lesdes especificas em cada 6rgao. (MENEGHELLO, 1996).

O exame da iris deve ser feito inicialmente inspecionando a esclera de ambos os olhos, devido
a inumeras patologias que conduzem alteragbes em seus vasos e coloragdo, como doencgas
congestivas, doengas hepaticas. (MENEGHELLO, 1996).

Seguindo com uma inspegédo na integridade da pupila, relacionando sua alteragcdo com o
Sistema Nervoso Central (Simpatico e Parassimpatico), além de deformagdes anatdbmicas e na sua
descentralizagcdo. (MENEGHELLO, 1996).

Seguido destes exames, avaliar a disposi¢do das fibras da iris € da sua coloragdo. Uma iris de
constituicdo forte tem como caracteristica fibras compactas sem relevos e com coloragdo uniforme e
brilhante. Uma iris de constituicdo fraca apresenta fibras musculares irregulares, dispondo de formas e
contornos em toda sua extenséo, além de diferenca na tonalidade. (MENEGHELLO, 1996).

Os animais que possuem constituicdo forte, € previsivel uma vida clinica livre de patologias,
salvo os casos em que o médico veterinario interfira periodicamente nesta condigdo ou o meio em que
viva possua problemas alimentares constantes, variacdes de clima e influéncias psico-emocionais.
Animais com constitui¢gdo fraca, apresentam em geral uma vida com problemas patoldgicos recorrentes,
nestes casos o clinico deve melhorar a integridade imunolégica, com hipervacinagdes e supressoes
medicamentosas. (MENEGHELLO, 1996).

Animais expostos a melhoramento genético, a sucessivos cruzamentos consanguineos, estes
procedimentos o tornam de constituicao fraca. (MENEGHELLO, 1996).

Apoés definida a constituicdo do individuo, devem ser examinados os detalhes, sempre da
pupila para a periferia, localizando os érgaos primarios: intestinos, pulmao, rim, figado. Principalmente
nos caes e nas aves onde é possivel estabelecer um pardmetro com o mapa dos humanos, servindo
como referencial para identificar as demais areas. (MENEGHELLO, 1996).

Com o mapa em maos devemos assinalar todos os sinais caracteristicos de cada paciente,
possibilitando uma prescricdo adequada e um bom acompanhamento do tratamento. (MENEGHELLO,
1996).



6. EMBRIOLOGIA

Apds a fusdo dos gametas masculino e feminino (fertilizagéo), o ovécito fecundado se duplica
em duas células, e este processo de duplicacdo vai dar continuidade até a fase onde existam de 12 a 16
células, e estas vao se agregar formando a moérula. Admite-se que a moérula atinja a cavidade uterina na
fase de 12 a 16 células, num tempo aproximado de 16 a 60 horas apds a fecundagéo. (BATELLO, 1999).

A moérula passa por um outro processo, transformando-se num blastécito, devido ao fato do
liquido existente na cavidade interna passar para o interior desta moérula, ocasionando o surgimento de
uma cavidade Unica, e nesta fase o zigoto recebe o nome de blastocisto. (BATELLO, 1999).

Durante a segunda semana de gestacéo, o blastocisto implanta-se na mucosa uterina interna e
passa por mais algumas modificacbes, originando o ectoderma, endoderma e mesoderma: os folhetos
embrionarios. (BATELLO, 1999).

Da 4% a 8% semana de desenvolvimento, tem-se o chamado periodo embrionario, iniciando o
periodo fetal. E cada uma das camadas germinativas, nesta fase, segue o0 seu processo de
diferenciagédo, dando origem a varios tecidos e 6rgaos especificos. (BATELLO, 1999).

O ectoderma da origem ao sistema nervoso central e sistema nervoso periférico e ao epitélio
sensorial dos orgédos sensitivos. Interessante, para lIridologia, é que aparece um outro derivado
ectodérmico, que é o placodio 6ptico, proveniente da estrutura que forma o cérebro anterior, de tal forma
que o olho é uma extensao do cérebro, a parte mais visivel (externa) do cérebro. (BATELLO, 1999).

Outras estruturas que sao derivadas do ectoderma: a epiderme, incluindo pele e glandulas
subcutaneas, a hipdéfise, o0 esmalte do dente e o revestimento de uma série de 6rgaos, o cristalino, a
retina, a medula da supra renal. (BATELLO, 1999).

O mesoderma vai dar origem a derme, aos musculos, ao tecido conectivo, aos 0ssos, as
cartilagens, as articulagdes, ao coragdo, ao sistema cardiovascular, as células sanguineas e linfaticas,
bem como as do coragéo e vasos sanguineos e linfaticos, as membranas serosas, aos rins, as génadas,
aos ductos correspondentes, a porcdo cortical da glandula supra renal, ao baco e aos tecidos
musculares liso e estriado. (BATELLO, 1999).

O endoderma vai dar origem ao trato gastrintestinal, revestimento epitelial do aparelho
respiratério, da cavidade timpanica e da tuba auditiva, da bexiga e da uretra, ao parénquima das tonsilas,
a tiredide, a paratiredide, ao timo, ao figado, a vesicula biliar e ao pancreas, ou seja, tubo digestivo e
seus derivados, sistema urogenital e ouvido. (BATELLO, 1999).

O olho se forma na 4° semana de vida, mais precisamente no 22° dia, a partir dos folhetos
ectoderma e mesoderma. (GHELMAN, 1996).

O ectoderma recebe do neuroectoderma do cérebro anterior a base da vesicula éptica. E do
ectoderma superficial da cabecga (lens placdide do cristalino), o mesoderma recebe a base do
mesénquima ocular. (GHELMAN, 1996).

Da prega neural surge o sulco 6ptico que invagina para formar as vesiculas opticas. E com o
desenvolvimento das vesiculas Opticas, sua conexdo com o cérebro anterior se estreita para dar origem

ao pediculo o6ptico. O ectoderma superficial (lens placéide) se expressa e invagina até formar uma



vesicula que ira ndo s6 se transformar no cristalino como provocar a sua entrada no calice optico
formado, cuja regido medial inferior forma uma fissura, que se funde cilindricamente abrigando vasos e
dando origem ao nervo 6ptico. (GHELMAN, 1996).

O rebordo do calice éptico que se projeta na frente do cristalino cobrindo-o parcialmente tem o
nome de iris € € composto por uma camada pigmentar, uma camada neural, pelo corpo ciliar e pela
retina. (GHELMAN, 1996).

O tubo neural se diferencia em duas regides, o cérebro primitivo e a medula espinhal. O
cérebro primitivo, com 28 dias, se segmenta em 3 por¢des: anterior-prosencéfalo, média-mesencéfalo e
posterior-rombencéfalo. (GHELMAN, 1996).

O cérebro anterior se divide em telencéfalo que da origem aos hemisférios cerebrais (que séo
fortemente ligados ao olfato nos animais) e diencéfalo que vincula diretamente a luz determinando a
visdo. (GHELMAN, 1996).

Na por¢cao média, encontra-se o talamo, estrutura que recebe informagdes de todo o sistema
nervoso reorganizando o seu direcionamento. (GHELMAN, 1996).

Da regido do diencéfalo brotam dois pediculos laterais que irdo formar o olho. Os calices
Opticos recebem a luz e a transmitem para o interior do tdlamo, paralelamente ao seu trajeto habitual em
direcdo a regido occipital onde se processa a visdo. O talamo envia informagdes ao hipotalamo que
coordena todo o sistema nervoso autdnomo, simpatico e parassimpatico, e por isso se encontra na base
de todos os drgaos e tecidos do corpo. Todas as informagdes que indicam “o estado” dos érgaos e
tecidos sao retransmitidas via nervos simpaticos e parassimpaticos, para o talamo que mantém ligagao
direta com os olhos. Por esse motivo € que a iris, rebordo extremo, linha final do calice 6ptico, € a

expressdo mais exposta e transparente do cérebro. (GHELMAN, 1996).

Ectoderma
superficial

Sulco éptico
Vesicula
optica ~_4

Dobra neural

diencefalica \ 7

22 dias

Vesicula
optica

Ectoderma Fissura cor6ide
superficial

Figura 2 — Formacgéao da vesicula 6ptica e calice éptico
Fonte: BATELLO, 1996, p. 128



7. ANATOMIA DO OLHO

O 6rgédo da viséo, consiste no bulbo do olho ou globo ocular e em varios anexos, estruturas
acessorias como os musculos oculares que movem o bulbo do olho, as palpebras que servem como
protecéo e o aparelho lacrimal que mantém a umidade. (DYCE, 1996).

corpo ciliar

esclerética

canal hialdide

retina

humor aquoso
coréide

tracto uveal

Figura 3 — Anatomia do Olho
Fonte: BONTEMPO, 1992, p.44.
Bulbo do Olho

E composto de trés tinicas delgadas que formam uma folha laminada. (DYCE, 1996).

Tunica Fibrosa Externa, que confere a forma e protege o bulbo do olho e consiste na esclera
e cornea, que vao encontrar-se no limbo. (DYCE, 1996).

A esclera consiste na parte posterior opaca da tunica fibrosa, possui uma densa rede de fibras
colagenas e elasticas e na maioria das vezes € branca (branco do olho), e em algumas espécies pode
conferir um tom azulado, e células pigmentadas que tornam a esclera cinza. Existe uma pequena area
cribriforme por onde passam as fibras do nervo o6ptico. A esclera também possui varias pequenas
artérias ciliares, nervos e veias. (DYCE, 1996).

A coérnea constitui cerca de um quarto da tunica fibrosa e é abaulada para frente. A sua
transparéncia depende de um sistema de bombeamento de liquidos intersticiais, processo este,
localizado no epitélio posterior. A cérnea ndo possui vasos sanguineos, mas a sua superficie € muito
sensivel devido a presenca de terminagbes nervosas livres que estao proximas ao epitélio anterior e
estas terminagbes nervosas emergem dos nervos ciliares longos, ramos do nervo oftalmico. (DYCE,
1996).
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Tunica Vascular Média, conhecida também como Uvea, esta situada profundamente a
esclera, a qual se fixa, consiste em vasos sanguineos e musculos lisos, esta relacionada a nutricdo do
bulbo do olho e a regulagéo do formato da lente e do tamanho da pupila. (DYCE, 1996).

Esta tunica consiste em trés zonas, cordide que reveste a esclera desde o nervo 6ptico até
quase o limbo; o corpo ciliar que acompanha uma zona espessada oposta ao limbo e a iris que se
projeta na cavidade do bulbo do olho posterior a cornea. (DYCE, 1996).
iris: A iris é suspensa entre a cornea e a lente. E um anel plano de tecido, ligado em sua periferia a
esclera e ao corpo ciliar, a abertura que esta ao centro é a pupila, pela qual a luz adentra a parte
posterior do olho. (DYCE, 1996).

O corpo ciliar é a extensao posterior da iris e contém o musculo ciliar e os processos ciliares,
que agem na acomodagdo. O musculo ciliar é inervado por fibras parassimpaticas e simpaticas dos
nervos ciliares. Os processos ciliares estdo dispostos meridionalmente em um circulo atras da iris e
formam o humor aquoso. Ligam-se a zénula ciliar que se fundem a capsula do cristalino. (ROSSATTO,
1996).

A iris divide o espacgo entre a lente e a cornea em cémara anterior e posterior, que se
comunicam pela pupila. Ambas sdo preenchidas pelo humor aquoso, um liquido aquoso claro. (DYCE,
1996).

A iris € composta por trés camadas, uma camada epitelial anterior prolonga-se através do
angulo iridocorneal até o epitélio posterior da cérnea, uma camada média de estroma de tecido
conjuntivo contém os dois musculos lisos e a camada posterior de epitélio pigmentado, que constitui a
extensao anterior da camada pigmentada da retina. (DYCE, 1996).

A cor da iris determina a “cor do olho” e depende do numero de células pigmentadas presentes
em seu estroma e no tipo de pigmento nas células. Se as células pigmentadas, melanina, estiverem bem
compactadas, a iris sera castanho-escura, se houver menos células a iris € mais clara e amarelada, e
com o minimo de células sera azulada, no caso dos albinos, este pigmento esta ausente da parte iridica
da retina, ou seja a iris é totalmente desprovida de pigmento , os olhos sao vermelhos devido ao sangue
dos capilares ndo serem obscurecidos. (DYCE, 1996).

Tunica Interna, também chamada de tunica nervosa do bulbo do olho, contém células
receptoras fotossensiveis e € conhecida como retina. Constitui um prolongamento do encéfalo, ao qual
permanece ligada pelo nervo 6ptico. A retina possui camadas na sua parte Optica que comegam na
coroide, uma camada Unica de células pigmentadas; uma camada neuroepitelial contendo células
receptoras, bastonetes responsaveis pela visdo em preto e branco e os cones responsaveis pela visao
colorida; uma camada de células ganglionares bipolares; e uma camada de células ganglionares
multipolares cujos axbnios amielinicos passam para o disco 6ptico, onde se agregam para formar o
nervo optico. (DYCE, 1996).

A retina é nutrida e drenada por arteriolas e vénulas que emergem do disco 6ptico. (DYCE,
1996).
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Os Anexos do Olho

As estruturas que protegem e movem o bulbo do olho incluem as fascias orbitarias, que
contém trés camadas cobnicas sendo a mais externa a peridrbita, internamente a periorbita estdo as
fascias musculares superficial e profunda; os musculos do bulbo do olho que sio responsaveis pela
movimentagao do olho e se localizam atras do bulbo do olho e sdo quatro musculos retos, dois obliquos
e um retrator; as palpebras e a conjuntiva sdo duas pregas musculo fibrosas sendo a palpebra superior
mais extensa e mais movel e a posterior é revestida de conjuntiva, uma membrana mucosa fina e
transparente; o aparelho lacrimal é constituido da glandula lacrimal associada a terceira palpebra, a
varias pequenas glandulas acessorias e um sistema de ductos que transporta o liquido lacrimal. (DYCE,
1996).
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8. SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

O sistema nervoso autébnomo é responsavel pelo controle visceral do corpo animal e também
tem sido considerado como inervagdo motora das glandulas do coracdo e dos 6rgdos que tenham
musculatura lisa, e como mecanismo de controle deve ser considerado ndo apenas a sua parte motora
visceral, mas também os neurdnios periféricos aferentes. Sendo os neurénios periféricos aferentes
células nervosas que conduzem impulsos para o sistema nervoso central e fornecem informagdes sobre
a qual o sistema funciona. (ROBERTSHAW, 1996).

O sistema nervoso auténomo possui duas subdivisdes, com base na origem anatdémica de seus
neurdnios pré-ganglionares e também de seus transmissores sinapticos ao nivel dos 6rgéos alvo. As

subdivisdes sao: sistema nervoso simpatico e sistema nervoso parassimpatico. (CUNNINGHAM, 2004).

Sistema Nervoso Simpatico

O sistema nervoso simpético se origina na medula espinal ao nivel toracolombar. Tendo os
axoénios pré-ganglionares curtos, onde estes vao deixar a medula espinal, através das raizes ventrais,
desde o primeiro nervo espinal toracico até o terceiro ou quarto nervo espinal lombar, os axénios pré-
ganglionares passam por um ramo comunicante e penetram na cadeia ganglionar simpética
paravertebral, onde a maioria faz sinapse com um neurbnio pds-ganglionar. Os axénios pos-
ganglionares sado longos, estes estendem-se para um dos 6rgdos viscerais ocos, ou penetram
novamente nos nervos espinais, assim projetando-se para estruturas mais distais. (CUNNINGHAM,
2004).

Sistema Nervoso Parassimpatico

O sistema nervoso parassimpatico se origina no tronco cerebral e na medula espinal. Possui
axonios pré-ganglionares longos, estes deixam o sistema nervoso central através dos nervos
cranianos: Il (nervo oculomotor), VII (nervo facial), IX (nervo glossofaringeo) e X (nervo vago) e através
de alguns nervos espinais sacrais. Os axbnios pré-ganglionares longos passam aos ganglios
parassimpaticos dentro, ou muito préximo, aos 6rgaos alvo, onde eles fazem sinapse com os neurdnios

pdés-ganglionares de axdénios curtos. (CUNNINGHAM, 2004).
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Figura 4 — Diagrama geral do sistema nervoso auténomo. As linhas representando os simpaticos
sdo continuas e as parassimpaticas sao pontilhadas.
Fonte: ROBERTSHAW, 1996, p.801.
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9. FISIOPATOLOGIA DOS SINAIS IRIDOLOGICOS

Ainda ndo ha uma comprovacéao cientifica dos mecanismos que levam ao aparecimento dos
sinais iridolégicos que vao corresponder as alteragdes nos diferentes érgaos. Sendo estas alteragdes
visualizadas através de uma representagédo topografica na iris destes mesmos 6rgdos ou sistemas.
(BATELLO, 1999).

Medicamentos que n&o s&o expulsos pelos rins, pulmdes, pele e intestinos apresentam-se na
iris como matérias estranhas aos tecidos do corpo vivo, dificultando assim, os processos vitais,
deprimindo a vida das células e obstruindo a livre circulagdo do sangue e dos fluidos fisiolégicos.
(ACHARAN, 1999).

Sabe-se que a iris esta interconectada com cada um dos érgaos e tecidos do corpo por meio
do cérebro e do sistema nervoso. (RAMIREZ, 1987).

E de conhecimento dos iridologistas que pacientes que sejam submetidos & anestesia geral ou
bloqueio anestésico (peridural, local, raquianestesia), ndo registrem na iris os traumas que ocorrem
durante o ato cirdrgico. E esta situagdo vem demonstrar o envolvimento dos tratos nervosos na
conducdo dos estimulos, que registrariam na iris as alteragbes dos tecidos acometidos durante a
cirurgia. Demonstrando, portanto, que o cérebro deixa de receber da parte anestesiada as informacgdes
dos traumas que nela estao ocorrendo. (BATELLO, 1999).

O processo vai ocorrer via nervo ciliar curto do Ill par craniano (nervo oculomotor), integrante
do sistema nervoso parassimpatico, e pelo nervo ciliar longo do sistema nervoso simpatico. (BATELLO,
1999).

O que marca levemente as fibras da iris € a cicatrizagdo por segunda intengdo dos 6rgéos
lesados, apds cessarem os efeitos anestésicos. (BATELLO, 1999).

Estando, portanto, a iris relacionada com o ganglio cervical superior do sistema nervoso
simpatico e com o ganglio oftalmico do sistema nervoso parassimpatico, ela vai estar em comunicagao
nervosa com todo o organismo, possibilitando que cheguem todas as impressdes dos orgéos, exceto

quando se interrompe a via nervosa, como no caso da anestesia. (BATELLO, 1999).
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Figura 5 — Alteragdes do organismo através dos nervos ciliar longo e curto, dos sistemas
nervosos simpatico e parassimpatico.
Fonte: BATELLO, 1999, p.59.
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10. OS ESTAGIOS EVOLUTIVOS EXPRESSOS NA iRIS

Através destes estagios teremos uma idéia do grau de profundidade e comprometimento de um
ou mais 6rgaos, onde vai partir de uma condicdo ideal até uma etapa onde se detecta uma menor
capacidade de reacgao de cura. (BATELLO, 1999).

Os estagios evolutivos sao divididos em agudo, subagudo, crénico e degenerativo, conforme
cada caracteristica. Cada estagio vai ter sua caracteristica prépria determinada através da cor do sinal
iridologico. (BATELLO, 1999).

Para entender o processo € necessario passar pela anatomia da iris:

@ Cor original de cada olho

L

Camada superior do

estroma .

— branco acinzentado
Camada inferior )
do estroma — cinza

— preto

Camada basica (pigmentar)

Figura 6 — Anatomia da iris X cor do sinal iridolégico
Fonte: BATELLO, 1999, p.63.

Conforme os diferentes 6rgdos vao sofrendo um maior acometimento, o processo é
simultaneamente registrado na iris, e esta vai sofrendo uma abertura, evidenciando as camadas
subjacentes, e a coloragéo vai ficando cada vez mais escura. Portanto, quanto mais escuros forem os
sinais, tanto mais refletem a distancia e o grau de comprometimento do érgéo ou 6rgaos representado
(s) topograficamente na iris. (BATELLO, 1999).

Aguda m
Subagudo @
Cronico @

Degenerativo ‘

Figura 7 — Sinais evolutivos



17

Fonte: BATELLO, 1999, p.63.

Os sinais agudos sao representados por uma coloragao branca, e demonstram um aumento no
metabolismo do 6rgéo a distancia, onde ha um consumo maior de nutrientes. E neste processo ha um
aumento na produgéo de substancias acidas, muco e os radicais livres. Significando um estado hiper-

reativo, onde pode haver febre e fenébmenos agudos pela exacerbagao das fungdes. (BATELLO, 1999).

Figura 8 — Inflamacao aguda
Fonte: BATELLO, 1999 encarte colorido

Os sinais subagudos sao representados por uma coloragdo branca acinzentada, vao surgir
apos os sinais agudos como resultado de diminuicdo da forga curativa no érgdo a distancia. Esta
diminuicao resulta da falta de absorgéo e retengédo de nutrientes por excesso de consumo, ma perfusao
sanguinea ou um estimulo demasiadamente forte, o que leva a uma diminuigdo da capacidade curativa
do 6rgdo em questado e do individuo. (BATELLO, 1999).

Figura 9 — Les6es subagudas
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido

Os sinais crénicos sao representados por uma coloragdo cinza, e aparecem quando cessa as
necessidades do organismo na fase aguda e subaguda, levando a dificuldade de absorgéo e retengao de

nutrientes (como nas fases anteriores), e a uma eliminagao deficiente de substancias téxicas que provém
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de catabolismo. E nesta fase ocorrem alteragdes vasculo nervosas importantes, que vao levar as
moléstias graves. As células de defesa e os nutrientes véo chegar ao 6rgéo lesado ou na regido lesada
com uma maior dificuldade e a eliminagdo de toxinas é insuficiente, levando a uma sobrecarga das

células e dos 6rgaos, comprometendo o sistema imunolégico. (BATELLO, 1999).

Figura 10 — lesao cronica
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido

O sinal degenerativo, representado por uma coloragao preta, € um estagio quase irreversivel,
ocorre destruicdo tecidual do 6rgdo a distancia representado na iris. As vezes ndo ocorrem
manifestagdes clinicas, mas a doenga ja esta presente até mesmo desde o nascimento, devido a
homeostase. (BATELLO, 1999).

Figura 11 - Lesdes degenerativas
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido

Varios fatores podem aprofundar os estagios evolutivos, sendo o fator principal o fenébmeno de
supressao. (BATELLO, 1999).

A supresséo é o desaparecimento dos sinais e sintomas sem que ocorra uma verdadeira cura,
podendo ocorrer uma interiorizagdo no proprio 6rgao ou tecido, podendo levar a metastase na regido ou

geral, levando a uma agravagéo no organismo como um todo. (BATELLO, 1999).
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11. SINAIS IRIDOLOGICOS

Os sinais iridologicos apresentam-se como manchas, descoramentos, esponjamentos do tecido
iridal, desagregacdes de suas fibras, canaletas, e destruicdo de pontos ou zonas da iris. (ACHARAN,
1999).

A cor da iris modificou-se devido as consequéncias das enfermidades crbnicas em que vive a
humanidade. As cores primitivas sdo o0 azul e o castanho-claro, como degeneragao vieram as cores
verde, castanho-amarelado ou escuro, até chegar ao negro que em geral, denuncia impurificacdo
profunda do organismo. E comum encontrar iris com combinagdes de cores, iris mais clara na periferia
ao redor da pupila, sendo estes casos, processos de desequilibrio na temperatura do corpo, com
inflamacéo, congestdes generalizadas do tubo digestivo, anemia da pele e extremidades e estes estados
indicam gravidade quando h4 uma nebulosa borda exterior da iris. (ACHARAN, 1999).

As manchas na iris indicam acumulo de substancias estranhas numa regido do corpo, e estas
manchas podem variar desde uma cor esbranquicada até a escura. (ACHARAN, 1999).

Os descoramentos numa zona ou ponto da iris, geralmente s&o indicativos de anemia,
podendo ser também resultado de degeneragéo devido a medicamentos. (ACHARAN, 1999).

O esponjamento do tecido iridal, de forma palpavel revela inflamagéo dos tecidos do 6rgéao
correspondente. (ACHARAN, 1999).

A desagregacgéao das fibras da iris revela uma tendéncia destrutiva de um processo inflamatério,
num grau variavel, € o prognéstico mais grave. Se a desagregacao € nao s6 ao longo das fibras, mas
também a corta, indica um carater destrutivo assumido pelo processo inflamatério. (ACHARAN, 1999).

As canaletas, que sédo descobertas na iris de alguns doentes, sempre saem da zona digestiva
e nos indica o caminho que tomaram as matérias gasosas, de natureza toxica, e aparecem gravemente
inflamadas, na area correspondente da iris. (ACHARAN, 1999).

Os anéis nervosos, sao circulos concéntricos na iris, indicam enfraquecimento deste sistema
por intoxicagao intestinal, apresentando-se sempre em conjunto com processos inflamatérios da area
digestiva. (ACHARAN, 1999).

Em processos de hipertermia, a iris apresenta-se com mais brilho, denunciando atividade
organica, e nuvens claras que pouco a pouco desaparecem através de tratamento natural, o que vai

favorecer a expulsdo das matérias organicas toxicas. (ACHARAN, 1999).
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12. MAPAS DA iRIS

A analise da iris pode ser feita através do método da disposi¢do concéntrica “em cebola“, das

sete areas que sao conhecidas: (BATELLO, 1999).

Banda do Sistema
"Nervoso Autdénomo

1. Estébmago

2. Intestino

3. Coragdo, Bronquios, Pancreas, Supra-renais,
Pituitdria, Pineal, Vesicula biliar

4. Préstata, Utero, Esqueleto

5. Cérebro, Pulmdes, Bago, Rins, Tire6ides etc.

6. Miisculos, Nervos motores, Sistema
linfético, Sistema circulatério

7.Pele, Nervos sensoriais

Figura 12 — Disposi¢ao concéntrica “em cebola”

Fonte: BATELLO, 1999, p.66.

Uma outra metodologia para o exame iridolégico é através da divisdo da iris em setores, que

sdo segmentados em 12 partes, como os ponteiros de um reldgio, e possuem ainda subdivisdes.

(PERSIA, 2001)

Figura 13 - Disposi¢ao por setores
Fonte: <http://www.ambiiris.com/port/trabalhos.htm>
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Atualmente existem 90 setores especificos conhecidos em cada iris. Uma estrutura importante
que separa os 6rgaos de assimilacédo e digestdo dos demais o6rgdos é a banda do sistema nervoso
autbnomo, e esta estrutura aparece na iris de forma graciosamente irregular. No lado externo da banda,
aparecem as representacdes de todos os tecidos do corpo, e através do estado da banda do sistema
nervoso autdnomo pode-se ter uma idéia de como se encontram os érgao adjacentes. (BATELLO, 1999).

Normalmente utilizam-se as areas do figado, rins, intestinos e pulmdes como referenciais para
localizagao dos outros setores. (BATELLO, 1999).

Foram elaborados trés mapas com a finalidade de facilitar o estudo, estes mapas sao divididos
em mapa das semelhancas, mapa das diferengas e um terceiro mapa condensado, tomando como base
o mapa de Bernard Jensen, por ser o mapa mais completo. Os trés mapas possibilitam uma maior
margem de acertos, quando o iridologista estiver frente a uma divida, ampliando assim, a sua diagnose.
(BATELLO, 1999).

Para uma melhor compreensao dos mapas deve-se ter presente que na iris direita existe a
representacdo topografica do lado direito do organismo, assim como na iris esquerda estdo
representadas as areas que correspondem o lado esquerdo do corpo. E os 6rgdos medianos estdo
representados topograficamente em ambas as iris, através das suas metades. Por exemplo, a metade
direita da tiredide encontra-se no mapa iridologico direito entre as 2 e 3 horas. A metade esquerda, por
sua vez, encontra-se representada no mapa esquerdo entre as 9 e 10 horas, como a semelhanga de
uma imagem em espelho. (BATELLO, 1999).

E o mesmo raciocinio é valido para todos os demais 6rgdos medianos, tais como coragéo,
cérebro, utero, prostata, pénis, vagina, timo, coluna vertebral, hipdfise, epifise e outros. Ja os 6rgaos
localizados predominantemente a direita, como o figado, estdo representados somente na iris direita, e
os localizados na iris esquerda como o baco, estéo localizados somente no mapa iridoldgico a esquerda.
(BATELLO, 1999).

A explicagdo para esta homolateralidade decorre do fato de que os estimulos dos 6rgaos
alterados sobem pelas grandes vias ascendentes, onde passam para o hemisfério cerebral contralateral,
para em seguida, através do quiasma optico, impressionar a iris homolateral do érgéo (s) em questao.
(BATELLO, 1999).

Na iris, 0s nervos cervicais estao representados entre as 11 e 1 hora no relégio. A regido
compreendida entre as 5 e 8 horas, representa a inervacao da regido lombar e por exclusdo, as zonas
laterais situadas entre 1 e 5 horas e entre 8 e 11 horas, referem-se a area toracica. (BATELLO, 1999).

Com relagéo ao cérebro, os seus hemisférios encontram-se representados em ambas as iris,
como no relégio entre as 11 e 1 hora. (BATELLO, 1999).
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Figura 14 — Mapa Condensado de Irisdiagnose — iris Direita
Fonte: BATELLO, 1999, p.68.
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Figura 15 - Mapa Condensado de Irisdiagnose - iris Esquerda

Fonte: BATELLO, 1999, p.68.
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Figura 16 — Mapa das diferengas em Irisdiagnose

Fonte: BATELLO, 1999, p.69
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13. IRIDOLOGIA CLASSICA

13.1 Disposigao dos Diferentes Orgaos nas Sete Zonas
A lei das Polaridades mostra que uma area tragcada no mapa iridolégico pode ser influenciada

por outra area situada a 180° dela, ou seja, diametralmente oposta. (BATELLO, 1999).

Je o1 POx:
)

\glandula
. \pinca !
0559

Figura 18 — Disposicao dos diferentes 6rgaos nas 7 zonas
Fonte: ACHARAN, 1999, p.17-19

13.2 O Significado dos Principais Sinais e Lesodes Iridologicos
Existe uma amplitude de sinais e lesbes que podem aparecer na iris, traduzindo assim o que
se passa no organismo. (BATELLO, 1999).

iris azul verdadeira observa-se a coloragdo azul, algumas vezes tingida pela presenga de um
muco ou substancia tdxica, e sao fibras de facil visualizagao. A analise da iris azul verdadeira é mais facil

do que na iris de coloragdo marrom verdadeira. (BATELLO, 1999).
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Figura 19 - iris azul verdadeira
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.

iris marrom verdadeira registra a presenca de pigmentos de melanina sobre as fibras da iris,
muito dificil de analisar. (BATELLO, 1999).

Figura 20 - iris marrom verdadeira
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.

iris de constituigdo forte ha uma boa compactagéo das fibras da iris, que é um indicativo de

uma excelente carga genética e hereditaria. A pessoa (animal) raramente adoece e caso ocorra , a
recuperagao é rapida. (BATELLO, 1999).

el . bt

Figura 21 - iris de constituigao forte
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.
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iris de constituigdo fraca, neste tipo de sinal pode-se observar lesdes com formato de pétalas
de margarida, com espagos vazios separando as fibras da iris, indicando debilidade hereditaria, e
fragilidade nos tecidos do corpo. Quando o organismo ¢é solicitado, este adoece com facilidade, e assim
dificultando a sua recuperagdo. Em oftalmologia estes sinais recebem o nome de criptas de Fuchs.
(BATELLO, 1999).

Figura 22 - iris de constituigdo fraca
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.

Inflamagdo aguda é observada em areas esbranquigadas. Indica hiperatividade, que pode
ocorrer durante estados dolorosos, febris, em descargas de toxinas, alto consumo de nutrientes,
hiperacidez. (BATELLO, 1999).

Figura 23 - Inflamag¢ao aguda
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.
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Lesbdes subagudas sdo observadas em lesbes correspondentes na iris como fechadas ou

abertas, com coloracdo branca-acinzentada. Indicam hipoatividade celular, chegando a uma queda no

metabolismo. Estas lesbes ocorrem geralmente apds a supressao da fase aguda. (BATELLO, 1999).

Figura 24 -Lesdes subagudas
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido

Lesdes cronicas sao varias lesdes na iris, com coloracdo acinzentada, indicando completa
supressdo. Cronicidade da hipoatividade tecidual, diminuigdo da parte sensitiva, suprimento nervoso

pobre e ma perfusdo sanguinea. (BATELLO, 1999).

Figura 25 - Lesdes cronicas
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.
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Lesbes degenerativas sdo areas profundas, escuras e enegrecidas. Indicam destruicdo
celular (necrose), hipoatividade acentuada, completa falta de sensibilidade local, inervagao e perfusao
sanguinea quase ausente. Organismo em condi¢gdes gravissimas, que resultam de uma completa
supressao. (BATELLO, 1999).

p

Figura 26 - Lesdes degenerativas
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.

Mistura genética, areas menos pigmentadas e areas mais pigmentadas. Sem significado

iridologico. Em oftalmologia significa heterocromia. (BATELLO, 1999).

Figura 27 - Mistura genética
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.



31

Anel de pele ou anel escamoso, um anel escuro na periferia da iris, adjacente a esclera.

Indicando dificuldade na eliminagdo de toxinas pela pele por alteracbes metabdlicas, causada por ma

circulagéo e falta de silicio (componente fundamental para a integridade do organismo). (BATELLO,
1999).

Figura 28 - Anel de pele ou anel escamoso
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.

Lesao fechada, observada em formato redondo e oval, indicando tecido enfraquecido com
deficiéncia e lenta eliminagdo de toxinas. Com recuperagdo dificil. Em oftalmologia recebe o nome de
criptas de Fuchs. (BATELLO, 1999).

Figura 29 - Leséao fechada
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.
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Lesao aberta sdo areas nao circunscritas, delimitando um campo que denota fraqueza das
fibras, indicando processos metabdlicos ativos e fraca vitalidade. Com recuperacdo mais rapida do que

nas lesdes fechadas. Em oftalmologia recebem o nome de lacunas. (BATELLO, 1999).

Figura 30 - Lesao aberta
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.

Sinais de cura na iris azul, nas areas com lesdo mostram-se a presenga de fibras brancas no
seu interior, chamadas de linhas de Luteum de caélcio, indicando regeneragéao tecidual, com melhora no

suprimento sanguineo e nervoso. (BATELLO, 1999).

Figura 31 - Sinais de cura na iris azul
Fonte: BATELLO, 1999, encarte colorido.
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Sinais de cura na iris marrom, s&do iguais aos sinais de cura da iris azul, em oftalmologia
recebem o nome de trabéculas de ponte. (BATELLO, 1999).
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