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ALGUMAS CllNSIDERAÇÕES SOBRE A TERAPEUTICA 

CüM TEICIDOS 

V. P. FILATOV - O dessa 

Durante a guerra, conquistamos muitos (lados novos, enriquecemos no',_ 
sa -eScola tanto no terreno pratico como no teorico: aperfeiçoamos a p'ast;­
ca periocular, resolvemos as questões sobre os enxertos da cornea nos com­
batentes e criamos novas tecnicas para diversas intel'venções oculares etc . .  
A.centuado desenvolvimento da  terapia .pelos tecidos obtivemos especial, 
n�nte, no periodo da evacuação. Mencionaremos alguns dados que C011'I_ 

pletaram os materiais sobre esta terapia. publicados antes da guerra em mui_ 
tas revistas. 

A elaboração do problema da terapia pelos tecidos qUe descreveIW]� 
na "V;-atchbnoe Dielo" ( 1937, n.O 11; 1 938, n.O 11; 1940. n.O 1)  foi por 
nós continuada. no terreno pratico e teorico. 

Em primeiro lugar deter-nos-emos na metodica e na tecnica da te_ 
rapia col11 tecidos já por nós usada antes da guerra, depois do primeiro periq­
do que se seguiu á evacuação e, finalmente" nas suas mais recentes mo. 
di ficações. .o nosso processo basico consistiu no transplante de pele de 
cadaver,conservada 6�7 dias á temperatura de + 2-4.°, numa lesão 'feitol 
na pele dum receptor. Simplificamos o processo tendo ,nos' convencido de 
que para o transplante basta fazer uma incisão da pele de su fi6ente pro­
fundidade e extensão com certa abertura o que não e�ige seja feita <l 

excisão do reta!ho cutal1'eo. 

o inconveniente principal do transplante da pe1e não esterilizada con­

sistia no perigo. teoricamente admitido, da transmissão de uma infecção 
do' doador. Na maioria dos enxertos não veri ficamos contaminação luc­
tic�; isto se explica porque o poder infedante do treponema desaparece 
após sua permanencia durante 6 dias na temperatura indicada, de acordo 

r .. . . 

com as observações de Velter- Gle·iberman (do nosso Instituto) e de Scun 
dina (da escola de S. S. J udin). Regeitamos os doadores (cadaveres) com 
reação positiva de lues; apesar disso, não afastamos a possivel transmi,_ 
são de outras infecções ocultas com a hetero-,pele (e outros hetero-mate­
riais), inclusive a transmissão da brucelose. 

Do Instituto Ucraniano Experimental de üftahpologia "Academico V. 
P. Filatov". Traduzido do original russo e\11 "Vratchbnoe 'Dielo", 
n.o� 11-12, pago 501-510, 1945, por J .  Jesuino Maciel, da Acadé­
mia Nacional de Medicina, 
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Foi evidentemente mui valioso o fato seguinte [lar nós iixado: 1/(10 
SOI1/CI/t(' a ebl/lição 1/Ias a esterilização ('III outoclave, a 1 200 dl/rante 1 hora, 

da pcle (' olflros tecidos co1/s('rvados 1/0 frio, não destroelll a ação taapelftiCJ. 

Este fato permite excluir os enxertos de pele (e de outros materiai5, 

serosas e mucosas) e resolutamente chegar á implantação de tecidos nas 

bolsas suhcutaneas ou sob as mucosas. A implantação sob a pele de ma_ 

terial não esterilizado foi por nós a princi·pio empregada, contra minha 

,·ont:1.c1e, e consistiu em introduzir sob a conjunti,'a pequenos fragmell­

tos de placenta que não produziram aprecia "el reação. A' implantaçüo ahriu­
�e então, enormes possibilidades. 

Em vista do material autoclavado conservar sua propriedade curaI:' 

va. convencemo_nos da utilidade do seu emprego nos casos consicleradtJ'; 

incuraveis com a aplicação de material não esterilizado (casos de coriore­

tinite miopica, uveites. pano tracomatoso, ulcera leishmaniotica etc.). Alelt1 
disso, os ensaios de N. M. Tarassova e V. V. Scorodillskaia. feitos em ra_ 

tos brancos, cicatrização de lesões da pele), demonstraram que a a(:\10 d0� 
materiais autoc1avados não diminuiu mas aumentou. 

A tecnica da implantação subcutanea dos materiais coJ/scr'vados e au­

toclavados consiste no seguinte: 

Fazer com a mão esquerda uma preg<l cutanea na linha mamilar cio 
torax (ou no ventre, coxa ou nadega); injetar intraclermicamente. na ba_ 

se da prega, 1 cc de solução a 0,5% de novocaina; injetar, suhcutaneamep, 

te, 5 cc da mesma soluçüo. conservando a prega entre os declos; fazer com 
escalpêlo uma incisão transversal de 3 cm. até o tecido celular subcutaneo 
nos limites da hôlsa de novocaina, sem libertar a 'prega; descolar COI11 um 

gl-ancle escalpêlo, deitado sob a prega cutanea, na extensão de 6-7 cm para 
formar uma holsa. conserva.nelo o instrumento, se possi vel. no mesmo pIa­
no; retirar o escalpêlo (conservando sempre a prega) e 'fazer uma sutum,. 
introduzindo a agulha distante das hordas ela incisão; afastar (:0 centr·') 

para o lado elo ferimento uma pelota de tecido; introduzir com firmeza no 

fundo da holsa o fragmento de pele autoc1avado de 6.,8 cm. (*) ref.:ebidn 
do assistente numa pinça anatomica, relaxando ligeiranrente a prega par;l 
dar lugar ao implantado: aproximar com os dedos as hordas da incisão 
antes ele retirar a pinça para evitar a saida do implantado e completar a 

sutura, amarrando os fios. Fazer, se necessario, sutura suplementar. ,Quand.' 

.feita com cuidado, a operaçüo é pouco sangrenta. Curativo fechado. Pode-

(*) As medidas indicadas são da pele autoclavada; no autoc1ave a pele 

retrae_se quase 2 vezes. 
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se tambem fazer 2-3 pontos com extremidades longas e amarra-las ainda a 

chumaços de -gaze. Tirar os pontos entre 6-7 dias. A operação pode ser 
feita em ambulatorio. 

A conservação da pele C0m tecido celular subcutaneo (e de outros ma­
teriais) faz-se durante 6-7 dias e 2° Ao acima de zero. Autoclavar 1 hora a 

120.° Usar placa de Petri. Se a esterilização for feita em ventosa, tampona­
la com gaze. 

A pele (con; tecido celular subcutaneo) é obtida ou de doador VIVO 
ou de cada ver. Preliminarmente. lava_se éHfJele do cada ver com solução al­
coolica de sabão ou a\coo-eter. Mlanter permanente a temperatura da ge­
ladeira. A esterilização da pele em autoclave ' faz-se ,no dia da operação Oll 
na vespera· Pode_s:e manter a pele na ventosa bem tamponada e conser­
vada na geladeira, como reserva. Preparam-se os demais tecidos do mesmu 
modo. A p�acenta e o cordão umbelical, é claro, obtêll1-se nas maternidade;;. 
Os hetero-tecidos (pele, olho e outros orgãos) são o!Jtidos nos matadouros 
ou dos animais de laboratorios. Quando se esteriliza a pele com tecidn 
celular subcutaneo, a gordura funde-se e envolve a pele sem prejudica-la. 
Pode-se separar o tecido subcutaneo antes da esterilização. Não há nece�_ 
sidade de previa reação de Wassermann. 

Procede-se do mesmo modo com outros materiais. Se necessario. repe­
tell1-se as transplantações com intervalos de 2-3 sen1anas· Não é precis::J 
implantar os materiais proximos aos 'focos da doença porque a que:tão sobre 
a Illaior eficacia da implantação dos tecidos quando feita junto ao foco ainda 
não foi definitivamente resolvida. 

Quanto á origem, os materiais podem ser homo (de cadaver ou de doa­
dor vivo), autogeneos ou heterogeneos. Para evitar os fenomenos alergi_ 
co� nas rep'didas implantações deve-se empregar diversas especies animais 
(carneiro, vitelo, cabra, coelho etc). 

'Os .materiais heterogeneos que comecei a empregar em 1938 justi· 
ficam-se inteiramente na pratica,' porem não recomtjndari;. por considera_ 
ç�s teoricas, usá-los mais de três vezes pelo temor da toxicidade dos pró­
tides heterogeneos. Não me ocuparei aqui com a tFcnica da implantaç�lo 
sol? a conjuntiva ocular. porque já foi publicado 110 "Boletim de O ftal­
mologia". 1944 e no meu livro "Enxertos de cornea e tecidoterapia", 1945. 

O segundo método de terapia com tecidos, muito usado antes da ulti­
ma guerra, consistiu em injeções subcutaneas de 'extratos aquosos de teci­
,dos conservados no frio e de injeções de alguns Iiqljiclos biologicos. 
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Nesta tecnica ,foi introduzida uma modificação essencial: os ('xlralol' 

foram fcrv/:dos c alfloclavados a 120 . .. Graças á termoresistencia rios es:i­
muladores biogenicos -pode-se tinclalizar os extratos quando se nào dispo­

nha de autocla ve· A tecnica atual de prepara5ão cios extratos aquosos é a 

8'eguinte: conservar a 2."-4." acima do zero os tecidos animais (pde, pb_ 

centa, testiculo, Illusculo, baço. olho. nervo. cerebro. etc.) tritu n · Ios HIll r, 

grúl e a cada 10 gramas ele 1llassa juntar 100 cc de agua distilada; deixar 

1 hura á temperatura amhi'cnte (1 5."); aquecer a fogo brando (de prefe_ 
rem'ia e1ll banho-maria) até ·ferver (1-2- 1llinutos ) e filtrar em gaze; aque_ 
cer de novo o fil.trado até ligeira ehuliçào filtrar em papel e distribuir em 

e1llpolas elc L2 cc; esterilizar em autoclavc 1 hora a 120.°. Conservar a.' 
el1lpôlas na geladeira. Fazer o contrôle bacteriologico pelos processus Co­

l1Iuns. Ás vezes forma-se na el1lpôla um depo�ito que não tem significa­

ÇflO, se o extrato conservar-Se transparente. Quando turvo o conteúdo. deve 

-se des'prezar a empôla. Este f.enomeno é devido, muitas \'ezes, ao fato di:' 
se quebral- a ponta da empôla. Injeta_se o extratu por via subcutanea na do" .. � 

de 1-4 cc, diariamente ou em dias alternados. 25_.)0 vezes durante o tratr,-
1llento. Após um mês de repouso, pode-se repetir o tratamento. A injeção 

é. em geral, indolor, se dolorosa, injeta-se previamente Icc. ele solução ele 
nO\'ocaina a meio por cento. 

Os extratos pr'eparados pelo processo indicado quase não contêm 
prótides. Como veremos abaixo, os coagulantes quimicos (acido tridoroacf'­

tico. acido tungstico) precipitam a quente totalmente. os prótieles dos ex· 
tratos. 

Os ensaIOs de Scorodinslwia ptovaram que estes 'extratos conservam 
sua ação como estimuladores hiogenicos que resistem ;l temperatura de 120.° 

e não são fermentos. Como os extratos fervidos contém quantidades min;· 
mas de prótides, podemos tamhem usar extratos de hetero-materiai'i, Se!11 
perigo de reações al·crgicas. 

Devemos incluir como importante material da tecidoterapia as folha:; 
yerdes elas plantas. Já antes da guerra. eu e meus discipulos. Slll'iptochenlw 

e Scorodillslwia. constatamos que os extratos aquosos de folhas ele aloe 
quando preparados com folhas frescas (ensaios ele rapida regenerasão rla 
epitelização da cornea, cicatrização de ulceras tuberculosas e dados c1ini�o:;). 
Fizemos com Na:::arellco ensaios no mesmo s'entido com plantas. DlIr�nte <l 

e \·acuaçào. o emprego de folhas de .plantas estencleu_se e aprofundou-se, ca· 

hendo-nos a primazia nesse dominio. Injeçõcs subcutaneas de extratos ele 
folhas conservadas de aloe nos deram evidentes resultados, tanto na 'c1ini:', 

C01l10 nos experimentos. Certi ficamo-nos de que os extratos ele fol·has de 
aloe 'Podem ser autocla vados. Pocle-se fazer tall1bem a implantação Stlbcut� .. 
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nea. de 'Írag1l1entos de folhas de aloe (conservada::; na obscuridade 15 dias 
a 6;°_10.° acima de zero) e esterilizadas em autoclave. 

Método de emprego do aloe: As folhas, postas numa placa. 'permalll.''' 
cem na obscuridade 12-15 dias, a +6.°-10.° Depois, são reduzidas a peque· 
nos fragmentos com tesoura e triturados em grál; juntam-se 50 cc de agua 
destilada para cada 10 g de massa e deixa-se a mistura 1-2 horas á tempe_ 
ratura ambiente. Em seguida, ferve-s'e ligeiramente (L2 minutos) , de prc' 
ferencia em banho_maria. Côa-se em gaze e fel've-se, de novo, ligeiramente. 

Por fim', filtra-se em papel, empôla_se e autoc1ava-se a 1 20.° 1 hora. Faz­
se o controle bacteriologico e conserva-se na geladeira. A atividade conser­
va-se, em média, durante 4 meses. O deposito na empôla não tem signi fi· 
cação se o 'extrato conservar-se transparente; quando turvo, deve-se regei­
ta-Io. Na ausencia de autoclave. pode-se esterilizar as empôlas por tindaliza­
ção ou pasteurização repetida. 

Emprega-se o extrato subcutaneamente, e111 dias alternados ou diari;l­
mente na dose de 1-4 cc; se necessario, com aplicação previa de 1 cc c:e 
novocaina a 0,5';', . Cada tratamento de 25-40 inj'eções pode ser repetido 

C0111 1 mês de intervalo. 

Para implantação suhcutanea toma-se um fragmento de folha (conser' 
vada na obscmidade 15 dias) de 6-8 cm2. A folha deve seI' previamente 
autoclavada e privada dos espinhos. A implantação pode ser repetida con. 
intervalos de 3-4 semanas· 

'Os ensaios e observações clinicas demons.tt-am a formação de estimu' 
:Iadores biogenicos

. 
tambem em outras , folhas verdes de plantas (tanchagem, 

ervilha" cevada) quando conservadas na obscuridade. Assim. com injeções 
de extrato de "folhas de ervilha conseguimos curar a ulcera leishlllanioticél. 

A formação de estimuladores biogenicos nas folhas de plantas telll 
grande valor, sobl'etudo �pratico. 

Não nos deteremos aqui nos detalhes da mdodica e da, .tecnica de 
outras formas de tratamento C0111 tecidos mas lembraremos o emprego qU(� 
iízemos: 1 )  de liquor recolhido em cadaver humano conservado no frio; 
2) de humor aquoso de gado, autoc1avado; 3) de oleo de peixe que age po:­
via intramuscular não somente pelas vitalpinas mas tambem como est;­
mulador biogenico em que se transforma ao atravessar o figado do peix,� 
(bacalhau e outros) no processo de sua elaboração. Para as injeções, em· 
pregar agulhas de 6-7 cm de comprimento. Não se deve injetar o oleo no 

tecido celular subcntaneo para evitar a formação de infiltrados e o local 
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de eleiçãu ê a regiãu glutea. t\a clinica infantil e llIuitu camodu o Uso de 
microc1ismas de oleo de figado de peixe (1/2-1 colher das de chá) ; c;c 
microc1islllas de extratos aquosos, obtidos por ebulição de placenta, l11lh­
culo. aloe e de outros m�teriais, na dose já indicada; 4) de sangue autc­
gcno conservado,. por via subcutanea; de sangue homologo (de c\oadore:.; 
vi\'os ou conservados, de cada \'er), por via subcutanea; 5) de materiél.l:i 
conservados e autoc1avados em 'pó (placenta, diversos tecidos homo!ogo;, 
folhas de aloe e de outras plantas) para aplicação local ou servir á prep,!_ 
raç�lo dus extratos, de emulsões para enteroclismas e de pomadas; 6) 00 

materiais consen'ados, empregados por via oral (especialmente o a'oe) 
produziram em certos casos efeito cl\1'ativo. Esta via de aplicação estú de' 
pendendo cio estudo da dosagem. Não obstante, obtivemos efeito salutar 
nas doenças ginecologicas, na ulcera gastrica etc .. 

Assim, resumindu u que acima foi dito, podemos elar uma noção ge­
raI da metodica da terapia em tecidos. 

Ü emprego de materiais conservados e esterilizados, de origenl allI' 

mal ou vegetal, é um método de tratamento extremamente simples, ao al­
cance de cada estabe1ecimento terapeutico e tambem de cada medico, nas 
regiões as mais a fastaclas. 

Tem ele por base a conservação dos tecidos cio homem e de outros 
animais em baixa temperatura (+ 2.0-4.") e de folhas (em particular de 
aloe) na obscuridade, em baixa temperatura. Suas principais modalidades 
são: injeções subcutaneas ou endovenosas de extratos aquosos (esteriliza­
dos) e as implantações subcutaneas de tecidos (não é necessarid fazêJa" 
proxil11o ao foco). 

O efeito ter�.peutico pode ser obtido tambe1l/ C01l/ tecidos lião COIISCl', 

i·'ado .. com os quais cOII/eçall/os el1/. 1933. pore1l/ os cOI(selTados são II/ais 

efica:::es. 

Agora vamos nos ocupar com a tecidoterapia na clinica. Nas minhas 
publicações anteriores e nos artigos de meus discipu'os e continuadores foi 
reunido abundante l1Iaterial sobre o emprego da terapeutica com tecidos das 
doenças oculares e não oculares .Enuillerando essas contribuições deter-nos­
el1los somente em algumas, acrescentando o que de novo foi ::onseguido du­
rante a evacuação. 

Eis a serie de doenças nas quais foral11 ohtidos efeitos salutares, não 
raro nota veis. COI1l tecidoterapia: ble farites , hlefarites recidivantes, conjun_ 
tivite PI'il11averil, tracoma, opacidade ela cornea transplantada, c�ratite pa-
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renquimatosa, tuberculose da cornea, ceratite escrofulosa, ceratite rosacea 
ceratite herpetica, mancha da cornea, pano tracomatoso, ulcera purulenta da 
cornea, ceratocone, inflamação do sistema vascular, opacidade do corpo vi· 
treo, in f1amação simpatica, retinite pigmentar, coreoretinite miopica, atrú­
fia do nervo otico, glaucoma . 

.ocupar _nos-emos de algumas doenças desta lista. 

A eficacia da tecidoterapia no pano tracomatoso está seguramente com­
provada; mais de uma vez observamos o restabelecimento com prevenção 
de recidivas e melhora do processo conjuntival. Centenas de casos de tra­
coma foram observados 'Por mim, Scorodinslwia, Kostenlw, Shfill, Buch· 
mitch, Goldie'ld, Grinchpo1!, Ber, Barg, Erchkovil'ch, Zbarski, Brodski, Kal. 
ia, Vassennan e outros. Empregamos com grande sucesso repetidas com­
pressas ao mesmo tempo que injeções de extratos e implantações de mate­
riais e autoclavados sob a pele ou sob a conjuntiva. Naturalmente, pode-se 
aSSOCIar a tecidoterapia á outros métodos de tratamento. 

No grupo das ceratites, as parenqui111,otosas (em casos de lues conge_ 
nita), tnberculosas, escrofulosas e as herpeticas constituem as moc\alidad{'.:i 
mais indicadas para a tecidoterapia. Numerosas obser"ações foram feitas 
por mim, Slwrodinskaia, Brodski, Audreeva, Velter, Kopp, Iúrchuk, Kalia 
.e ontros . .o desaparecimento das complicações e das recidivas são efeitos 
particularmente valiosos dessa terapia . .os numerosos casos do nosso Ins­
tituto e do Hospital de evacuação deranH10S prova indiscutivel do valor ria 
tecidoterapia nas uveites e /la opacidade .do corpo 'uitreo. Mui valiosos foram 
os resultados por nós obtidos nessas doenças em combatentes. Indubitavei,; 
sucessos obtivemos mesmo em alguns casos de ú�fla1ll(/.ções si1npaticas. Nas 
uveites a tecidoterapia era o nosso processo basico de tratamento mas, quand) 
necessario, era ele associado a outros métodos - autohemo-osmoterapia, 
medicações especi f icas etc·. (Filatml, Spiin/wvski Jl.1ojarovskaia, Dainov., 
kaia, Kawtenietzkaia, Khorochilla, Rosovskaia, Alexandro'vitch). Assinala­
dos resultados foram obtidos na retúzite pigmentar. Foram tI'atados com te· 
cidos mais de 180 casos desta retinite, quase sempre "incura vel " e obser· 
vamos que, na maioria dos casos. ha maior ou menor melhora, traduzida 
quer pelo aumento da acuidade visual quer pelo aumento do campo visual; 
a adaptação á obscuridade frequer1temente eleva_se (medida ao adaptome­
tro) ; numa serie de casos veri ficou-se até o desapa'recimento da hemeralv 
pia, observada durante alguns meses. Estes efeitos no processo degeneratiwJ 
da retina revelam a profunda influencia que a tecidoterapia 'procluz na nu· 
trição das' células (FilatoZJ, VerbÜzskaia� Skorodillskaia). 
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Centenas de casos dê corioretinite miopica, em maior ou menor grau, 
ioram tratados pela tecidoterapia com bons resultados (Filatm'. Veltcr. 
JJragoll/irs/,'i. Zae/::, 'SsÁ'orodills/wia, VlIrgaft e outros). A melhoria trac1ll_ 
ziu-se tambem pelo aumento da acuidade visual com diminuição ou desapa­
recimênto cio escotoma e o restabelecimento da capacidade de Têr ou com � 

reabsorção ela hemorragia ou da opacidade do corpo vitreo. Cheguei á con­
clusão ele que em quase todos os casos houve maior ou menor melhora que, 
ás \'ezes, foi bem apl-eciávêl. 

A tecidoterapia projetou um raio de luz tamhem no tratamento da a/ro_ 

j'ia do lIervo otieo, de etiologia diversa (entre outras a tábica). Disp011lD� 
de centenas de obscrvações de casos ele tabes com atro fia elo nen'o otico, 
tratados com sucesso pela tecieloterapia. Embora fossem em pequeno grau 
o aumento da visiio e a melhora do campo visual (não raros suppreenelen­
tes), podemos fazer a seguinte reflexão: se ha IS anos era insignificant'� 
o numero com melhora da função. agora obsen'aclO - la na malO-­
ria dos casos (Ruclzll/itelz, KachuÁ', Skorodillskaio, Afallassic'Z'o, VolokitCllf.:o 

e outros). 

l\f encional-emos aqu i a incontesta vel ação benef ica ela :ecidoterapia com.) 
medicação 'paliativa na regulação da pressão no glaucoII/a (nos casos ele me_ 
nor sucesso com a pilocarpina). Assinalaremos tambem o efeito henefico da 
teódoterapia na atrofia trauII/otica do g,[obo ocular em inicio. 3lção que se ma­
nifestou pelo seu estacionamento e pela melhora da projeção da luz o que, pela 
irielotomiq ou il-ielectomia. possibilita a melhora da visãc ao traumatizado 
(Fila./07', 'Erchkovitch). Nas cataratas em inicio os resultados ainda não fl)­
ram su fici�ntemente estuelados, porem nào deixam de despertar interesse. 
Numa serie de casos de /II:/,crlollio. do fundo do olho observou-se me'hora 
hem como em casos de retillitr albltlniJ/ ltrica. 

:\1encionaremos tambe111 a 11lelhora da fllJ/çiio J/or11lal do olho (aumen .. 
to ela acuidade visual e da sensibilidade ás cores) como fenomeno concomi­
tante da tecieloterapia que tem grande valor fisiologico (Filatm/.. Bl/eh'/1t.ftch). 

o carater deste artigo não nos permite documentar nossas asserções 
sobre o valor curativo da tecidoterapia em oftalmologia. Nossas observa­
ções são numerosas e figuram nos meus e nos trabalhos elos meus di,:­
cipulos. Aos interessados indico as coletaneas dos trabalhos do "Instituto 
Ex,perimental Ucraniano" ( 1936, 37, 38, 39, 40), o "Mensageiro de Ofta]. 
mologia" e outras revistas e meus liVros "Tecidoterapia", 1943 e "Trans­
plante da cornea e tecieloternpia"; 1945. 
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A terapetttica C0111 tecidos foi recebida pela minha escola co111 - sadíll 

otimismo. Trabalhamos no sentido de intensi ficar sua eficiencia e associa­
la a -outros métodos. 

Afóra a oftalmologia, os tecidos como terapeutica -foram empregado: ; 
em outros d6minios da patologia. 

Reproduzirei do meu livro "Tecidoterapia", 1 943 a lista das doença" 
nas quais essa terapeutica foi empregada já antes da guerra, com maior 
ou I).1epOr sucesso, por mim -e diversos colégas: 1 )  Lupus, 2) Tuberculose 
do laring.e, 3) Tuberculose pu 1111 onM, 4) Tuberculose expe'rimcntal dos 
anil/1'w.is, 5 )  GOl1U1 ulceroso, 6) Ulceras da perna, inclusive as atrohcas, 
7) " Lepra, 8) Ulcera gastrica, 9) Ulcera do duodeno, 1 0) Cancer da pe. 
le, 1 1 ) Cicdltrizies, 12) Contratura de Dupuyltren, 13) Furunculose, 14) 
Acne vulgar, 1 5 )  Lupus, rubor, 16)  Esclerodennia, 17 )  Psoriase, 1 8) Ra. _ 

dl:cJ,4-1ites, n eiJrites, 19) N eurodermitcs, 20) Disturbios do metabolismo dG 
açucar, 2 1 )  Asma bronquica, 22 ) Ginccopatias, 23) Limitação e disturbios 
do movimento aipós trau 111atism.os e luxações, 24) Artriltes cronicas e ar­
tropatias, 25 ) Contraturas das articulaçõcs por pr9'cessos supurados e 
outros· 

(As doenças nas quais a tecidoterapia deu resultados bem nitidos estão 
sublinhadas. ) 

Duranlte a guerra foi acumulado por 11ml1, meus discipulos e sucessore::-, 
novo e , valioso material. 

Assim, o tratamento com tecidos foi muito eficaz nas ulceras rebeldes 
dos .combatentes. Nestes casos, alem das minhas, disponho das observaçãe� 
de SkorodiHSkaia ( injeção de extrato de aioe) Erchkovitch, Kachuk, Kol­

pa,kov, Chral11Jenko, Kovalski (injeçães de extra to de pele) Gologorski e 
outros. M ui:to bons resultados foram obtidos nas ulceras osteo,mieliticas 
quando a tecidoterapia era acompa'rlhada ç1e intervenções cirurgicas. 

Nas ulceras do estomago, lu, Ia. e E. lu. Kra111.arienco, L ol11C1U1kov, 

Kremov, M echtchaninov e outros ohtiveram bons resultados. 

Sucesso
.
s aprecia veis

, 
- foram alcançados nas cicatrizes da contratur.l 

da mandibula (minhas' observações) e em outras regiões (Filatov, Ch1111'v 

lian) . A tecidoiterapia, produzindo a reabsorção das c icatrizes, torna.se 
muito vantajosa qua.ndo associada á ortopedia. 

Os sUCessos da tera'peutica com tecidos nas nevrites dos combatentes 
foram assinalados 'por mim e por K (N1iel1.itzakaüt e Gri1tchpol1.. A compa. 
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ração dos nossos dados COIU o abundante material de DUllie sobre o qual 

ele e eu fizemos, antes da guerra, uma comunicação á Sociedade Yledi':a 

de Kharkov permite-nos considerar maravilhosa a ação des:ta terapeutica 

nos processos in f lamatorios do sistema nervoso peri ferico ( inclusive na 

causalgia. Alguns casos ele lIlPUS, sujeitos á tecieloterapia ,  comprovara: ! l  

s u a  ação salutar. confirmada p o r  A. A.  Fcld111al/. Tivemos algun s casos 

ele cura de lupus que não recidivaram durante 3-5 anos de ohservação. 

Em colaboração com GlIlbassltrova e ScorodZ:II.l'Á'a ia fiz observaçõn 

sobre a in f luencia . da terapia com tecidos no tifo c.m l/ te11 1a tiro em doentes 

recolhidos no H ospital Civil  dos evacuados. Foram feitas inj eções de humo: 

aquoso ele olhos dé boi conservados e c1isteres de extrato de placenta con_ 

servada. O tratamento refletiu-se mui beneficamente no e stado do sistema 

nervoso ( e111 comparação com doentes de controle ) :  o periodo ,febril re­

duziu-se. e111 media. de 2-3 dias ; a queda da temperatura começou ante� I� 

decorreu mais gradualmente do que em geral. 

L. K. 1\-oro'vit:::ln'. na sessüo destinada a comemorar uma data hist( )­

rica.  relatou os bons dei tos obtidos 110 tratamento do ti fo exantemati l'( ) 

com o extrato de aloe o que con firma os nossos dados a respeito. 

A terapia com tecidos merece, pois,  a maior atençÜo. 

,Observei com K ol/o/;:ho'z' a eficacia da terapia com tecidos no t rata­

mento do tifo abdom il/al, da bnccclosc ( lIevrites) e da pelagra. 

A' l ista acima das doenças em que f oram ohservados os bons efeit(l� 

da tecidoterapia elevemos anescentar ainda ou:tros estados morhidos . 

. '\ ssim . esta terapia foi e ficaz na hipertonia, na ndrosone frite ( SCIIlIlU ' 

liau, Veltcr ) e na epilepsia essencial ( S. A .  Bakkal e L. L. Papada to ) ; 

Erchl�m,itch empregou-a tambem C0111 sucesso da epilepsia traumatica. 

o emprego da tecidoterapia lia le pm é bem interessante. Já em 1 938, 
C0111 She7.!Olav e Klopicll!W,  notei à ação salutar da terapia com tecidos nas 

ulceras leprosas e 110S lepromas, e feito que ,foi talllbe11l ohtido por Lepekhoz;. 

Em 1 943 fiz no Leprosario uma serie de observações com CllIfbil/, 5 !?Oro 

dil/skaia, J.1I1kha micto·l ' ,  FiÁ'sel/ , l ll.chko e Kirchfcld. E' ainda prematun 
fabr ela cura da l epra. porem vimos alguns casos de cicatrizaçüo· de ulceras 

e de elimiuniçüo ele lepwmas isolados ; o e feito mais expressivo foi o desa­

parecimento elo prurido i nsuportavel.  Foram empregados el1xe�tos ele fiele, 

implantações ele testiculo e de placenta, e inj etados extratos de placenta. 

de pele e ele aloe. Sobre nossos resultados apresentamos detalhado relato_ 

rio á Seção de Lepra do Insti:tuto ele Malaria do Departamento de Defesa 
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da Saude Publica. Desse Departamento comunicaratl1-n1e terem obtit1.J 
bons resultados com o emprego de injeções de extrato de pele conservad,:! , 
preparado pelo meu processo. 

Deste modo, a tecidoterapia na lepra foi iniciativa minha e da minha 
escola. 

Fjnalmente, enorme . signi ficação tem a terapia com :tecidos na ulcera 

leish mamiotica. 

Tive sob minha observação maIS de 20 casos desta doença. Aos dÇlen_ 
tes foram feitos enxertos de pele conservada (homo ou hetero, não este­
rilizada ) na face anterior ou lateral do torax, ÇlU implantação de pele ou 
placenta conservada ou ,autoclavada, ou inj eção subcutanea de extrato cie 
placenta ou pele "conservada ( pasteurizadas ou autoclavadas ) ,  ou injeçã,) 
de extrato de aloe. conservado na obscuridade e depois pasteurizado ou 
autoclavado, ou inj eção de extrato de 'folhas conservadas de ervilha. En] 
todos os casos a melhora foi muito rapida e a completa cicatrização -veri_ 
ficou-se em 1 % -2 meses. Estes resultados foram con firmados .pelas obser­
vações de A. A: Feldman (6 casos) e de SkorodúltSkaia, (8 casos ) ., Em 

' alguns destes casos a ulceração no nodulo foi lenta e os restantes �ram 
formas de leishmaniose com rapida necrose inicial . Pelos nossos dados, a 

tecidoterapia éurou 100% dos caso� de leishmaniose cutanea. Pela sua 
simplicidade este método p�deria ter grande �Iti1idade no traitamento em 
massa dessa protozoose, tão difundida em diversas regiões da Asia Central. 

.o material acima exposto, sobre O emprego da tera:pia com tecidos 
nas mais diversas doenças, testemunha seu valor clinico. 

A :terapia com tecidos foi indicada não somente no tempo de paz ma;; 
tornou_se util tam:bem no trata'Inento dos combatentes feridos ou doentes do 
nosso eroico exercito. 

Constatei com satisfação que este tratamento já se faz em diversos 
estabelecimentos tera'Peuticos pelos meus discipulos e continuadores. A te­
cidoterapia é empregá.cIa com s"ttcesso em Tachkent, na Clinica oftalmolo­
gica de P. F. Arkhángelski, na Clinica de ci rurgia plastica, no Hospital 
militar RegiOl;al, no rÍútitúto de Dermatologia e Venereologia, no In3ti­
tuto de Veterinaria; no : Instit�ito de Tracoma, em

' 
Achkhbade ( Vasser. 

1naml ) ,  na Clinica O ftahiloiogiCa em Vologda ( Ale.xandrovitch) , em Mo-
' lotov ( Morosov) , em Ufa ( Brodski, SpabblüQ, em Lipetzki (o cirurgião 

Pdpov, col11 540 casos ) .  Nos ' pontos afastados da periferia, . comprovaram 
o valor do método : em Ulan-Uda, Nikiforo'LIJ, tratou c.om grande sucesso 
700 casos, na região de Amur, Ma·muchin curou 1 50 casos etc .. 
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Nos laboratórios do Instituto Ucraniano de Oftalmologia em Odessa 

bem C01110 no seu laboratório em Ta·chkent (instalado no Posto cicnti fico·· 
experimenta} de veterinaria ele Uzbek, coh a direção de A. P. M IIsser::. 

lmia ) e tambem em di \'ersos outros lahoratoriosc ( Blllgo·l 'l' shtc!te II ki, K u" 

,'alllsh e outros) foram feitos muitos ensaios experimentais so1ne tccido· 

tel'apia ( PIIlchlwzJskaia, loff, PI�pel llw, 1a/l e!.>, MutC!r l l il, . .faitâ!Jerg. 
'C!testerilw, ', Rosenfelil, R(�poport, HelclmJa., 1acill07 'sh'aia, L ignit::, C; 1 I'i­

!Jerll/aJl... . IJajenov. Neste artigo ' não posso fazer uma exposiçi'!o sistematica 
dessas investigações. 

Baseado em dados clinicos e pesqUIsas de laboratório foi elaborada a 

hipotese da tecidotenll iia que consiste, sucintamente, no seguintc : 

1 .  Afastados do organismo do animal ou vegetal, os tecidos sujeitall!_ 
se á açào de fatores do meio que entravam os 'Processos \'itais de recon�­
trnção bioquimica. Em consequencia desta reconstrução ·elaboram-se no" 
tecidos' substancias CJue si'!o estimuladores dos processos vitais. Os re feri­
dos estimuladores biogenicos.  quando introduzidos no organisnHl. excitam 
seus teci cios. Aumentando o metaholismo cel ular, os estimuladore" e1c\'al l 1  
sobremodo a atividade fisiologica do organismo que, se doente,  terú seu Pr)' 
der regenerador e capacidade de luta com a doença re forçados. 

2. Os estimuladores hiogenicos forníam-se tambem em cértos organi.,­
mos cofocados em estados desfavoraveis mas que não são destruidos pelas 
éondições do meio graças a reconstrução biologica destes organismos. Esta 
reconstrução talvez possa desempenhar um papel na evoluçào do p rocesso. 
Como condição desfavoravel do meio, exigindo a reconstrução do orgjni�· 
mo e ulterior elaboração dos estimuladres, considero tambem O estado mo\'­

hi elo cio organismo. O aparecimen to dos estimuladores exel'ce um papel fl1) 

processo do restahelecimento ; com o aparecimento imediato dos estÍlJ1l1 la­

dores biogenicos explico as crises das doenças in fecciosas. 

3. Os fatores do meio que produzem o aparecimento dos estimulado­
res biogenicos podem ser 111ui variados. A conservação de tecidos animais 
em temperatura relativamente baixa e de folhas na obscuridade foram os 

fatores mais estudados. Teoricamente, podemos esperar o aparecimento 
desses estimuladores tambem por ação dos raios ultra \'loleta, dos raios dt 
Roentgen, de agentes quimicos, de ações traumaticas, elevação ele tempera' 
tura etc .. 

O desenvolvimento dos estimuladores biogenicos sob a >influencia ele 
fortes mas não mort.lis condições do meio representam, na minha opinião 
a lei geral da 11atureza vivá. 
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Partindo desta gener;tlização, ensaiei 'provocar em folhas vereies a fo:'­

inação de estimuladores, conservalldo-as em condições desfavoraveis, ist(, 
é, privando-as de luz. Convenci-me que essa conservação a':lmenta as pro_ 
priedades curativas do aloe e provoca essas 'propriedacl(�s nas folhas de e; ­
vilhas, de cevada, de pita, de tanchagem etc .. Foi esclarecido que os estimtl­
ladores que se formam nos tecidos an

'
imais e vegetai.s não são especi fico:, 

para os tecidos em especies correspondentes mas para o reino animal e o 

vegetal . Assim, os estimuladores das plantas agem sobre os orga:nismo�: 
vegetais e animais e os estimuladores dos tecidos animais atualli sobre a � 

plantas e os animais. Sobre isto nos ocuparemos mais adiante: 

4. Os estimuladores biogenicos são prGclutos das células que luta!!! 
pela sua existencia. Os tecidos que os produzem durante as condições de 
conservação estão inc1ubita velmente vi  vos. Pela conservação em tempera­
tura relativamente Inixa, os tecidos mantém-se longo tempo vivos. Lem­
bramos a anabiose de Bakhmetev e os ensaios do hiologo A! orozerl.! que 
provam a capacidade vital dos tecidos resfriados. A estes dados posso jt11i _  
tar  uma ;;erie de  fatos obtidos por minha escol a ·  

1 .  O transplante homoplastico da cornea. conservada n o  frio, conse­
guiu-se no homem com conservação da transparencia e a manutenção �lr: 
sua vitalidade durante alglms anos ; tais observações foram feitas ás cen­
tenas. 

2. O transplante homoplastico de olhos de coelhos foi conseguido no" 
ensaios de Vclter) mesmo ·com a conservação no refrigerador durante 30 
dias, do olho do doador. 

3.  O� ensaios de [3ajenova com cultura de cornea conservacla no frio 
( mesmo a 25.° C. abaixo de zero ) revelaram inteira vitalidade de suas 
células. 

4. Em tecidos ( cornea, epiplon, -pulmão e outros) , conservado�, no fri , )  
(2.° A.O acima de zero ) ,  ver i ficaram-se fenomenos de multiplicação da'. 
células. regi�rados em relação á temperatura ( ensaios de Pu- penko. orien­
tados por mim) . Estes fenomenos duraram cerca de 6-8 dias. 

5 .  Nos ensaios , de PU.fchkovskaia sobre a . regeneração do epitelio eh 
cornea de coelho, o o'ho foi mantido a + 37.° ' c + 1 5 .°, logo depois çle eJ-> 
ti rpado. Ampliando os ensaios de Pu tchkovskaia (completando_os com l' 

.problema por mim sugel-iclo a Karpov) , S/wrodillskaia constatou que S� 

destaca o epitelio do olho isolado e se conserva esse orgão á temperatur�l 
de cerca de 3.° acima de zero, os 'fenomenos de regeneração se manifes-
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tam, mas somente nessa terhperatura. A regeneração, 'porem, não começGlI 
dentro das primeiras horas, como nos ensaios de Putchkovslw.ia . mas so­
mente após 5-6 dias de ,permanencia do olho na temperatura menc,ionadü' 
Isto torna_se compreensivel porque durante este tempo acumula-se quan­
tidade suficiente de estimulantes biogenicos que forçam a multiplicação das 
células mesmo no frio ; o mesmo foi observado nos ensaios de Pupenlw. 

6. A composição quimica elos estimuladores biogenicos ainda não fi): 
su f icié'ntemente estudada mas descobriram_se test�s vitais sobre �ua açã f J  
( e feitos ele regeneração, aceleraçào do crescimento d o s  tecidos e m  cultur2. , 
feitos de restabelecimento. intensi ficaçào de funções fisiologicas etc. ) .  

Somente aQs pontos 2 ,  3 ,  4 e 5 da hipótese é necessario fazer algun s  
acresci mos e esclarecimentos. 

Quando lancei a terapia com teci cios , de preferencia nas clinicas e sob 
fundamento biologico-esperimental , ( em 1 93 3  e especialmente em 1936) , 
uma serie de cientistas ocupou-se com o estudo do aparecimento rios esti­
muladores nas condições eX'j)erimentais em laboratório. 

A plicando o estudo sobre os hormonios das feridas de H cbcrlalld a 
bioquimica da cicatrização das feridas foi esclarecido que as células aimh 
vi vas dos tecidos das ,feridas ' elaboram o acido traumatinico ( do grupo 
dicarboxilico ) que é um energico agente e stimulante ela multiplicação das 
células. Este ácido já foi sintetizado e tem por formula HOOC -CH - ­

C H  - (CH ) 8  - COOH .  Ele foi extraido 1)or English e BOll ner, Hag,:n 

Smith, de tecidos vegetais em 1 939. 

E' bem possi vel que nas condições de conservaçào fonnem_se ácido� 
análogos. D. A . , T:::wi.."crkalov, no L.'lboratorio elo Instituto Ucraniano de O i ­
talmologia, constatou que as 'folhas d e  aloe, conservadas n a  obscuridade. 
absorvem menos que as f rescas, a j ulgar pela capacidade de fixar o iodo. 
O oleo do gambkzia, na opinião ele Tzkvcrkalo'i.)  tem indice de iodo dife .. 
rente se o 'peixe é mantido no aquario em diversas temperaturas ( a  + 36 ." 

é maior que a - 14.° ) .  
O s  estimuladores biogenicos, como foi mencionado acima, nào sau 

prótides nem fermentos e '  suportam a temperatura de 1 20.°, durante 1 hora . 
A admissão do carater acido não contradiz este fato . Deve-se assinalar ql1C 
depois ele auto�la vados, os extra tos ag,em mais ativamente ( ensaios de 
Tarassova e Skorodillskaia) . Que o s  estimuladores hiogenicos criam_se e n ;  

condições diversas torna-se evidente 'pelos trahalhos de Loofburov, Coo/.: . 

Fardoll e outros que, em ensaios com levedos demonstraram que se f o I''' 
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mam substancias estimulantes sob a ação ele traumatismos, raios de Roent­
gen e ultravioleta. Existem substancias ativas nas frações não saponi fica­
veis\ do oleo de peixe ( o  que coincide com meu ponto de vista sobre o oleo 
de peixe e a interpretação dos estimuladores biogenicos, ex'posta por mim 
ha cerca de 10 anos ) . 

A. V. Blago'l'Jchtchcllki, partindo da formula do acido traumatinic0. 
encontrou teoricamente ácidos organicos que se comportaram como esti_ 
muladores de vegetais. 

A hipótese da terapeutica com tecidos permite formular uma serie c!f 
questões que estão sujeitas a pesquisas. 

A' cada agravação das condições de vida do organismo, se sua inten­
sidade não ultrapassa certos limites, aparece um fatOl " que responde com 
Uma reestruturação bioquimica qU€ (he permite a forn1ação de regulaeb­
res... dos seus processos vitais. Não desempenhará esta reestruturação bio­
quimica um papel de evolução e mutação dos processos que se subordinam 
ás leis da hereditariedade de Darwin e se expressam posteriormente no,; 
processos externos ? 

I 

Em seu artigo " Evolução bioquimica das plantas dependentes das al-
terações qualitativas dos fermentos " ( Sucessos At�lais da Biologia, XI. 
1939) Blagovechtchenski, citando a opinião de Darwin de que aIterações 
na estrutura e na côr podem ter determinadas consequencias sobre as tro_ 
ca!? quimicas nos sucos nutritivos dos tecidos, monst'ra a distinção dos �i­
nais bioquimicos que ainda se conservam morfoloricamente inalterados. 
Toda� as alterações fisiologicas estão ligàdas aos processos do metaboli s '  
m o  tomados e m  conjunto e visam resolver o problema d a  variação d o  me­
tabolismo como fator na luta pela existencia, possivel somente pelas vias 
comparativo-fisiologicas e bioquimicas. Na minha opinião a historia do de­
senvolvimento do aspecto morfologic de um carater é precedida d a  elaDo­
ra�ão da prehistor-ia da éaracteristica bioquimica ( gu biofisica ) ,  ela fixa­
ção da hereditariedade e da seleção, o que pode termjnar pelo aparecimento 
até do aspecto exterior da caracteristica. Sendo lento� os processos de ação 
dos fatores · do meio sobre o organismo, o a:parecimFnto das variedades e 
das especies será feito lentamente. Pelas rapidas e enyrgicas ações de quais­
quer fatores do meio. o organismo é forçado a conduzir toda sua vida 
bioquimica em outras vias, elaborando, sob a ,forma çle processo agudo, es_ 
timuladores . di ferentes daqueles nos quais evoluiram até aquele momento 
os processos vitais do organismo. E . então na sua descendencia pode ter 
lugar o fenomeno " imprevisivel " da variedcrde e da mutação. A propriJ 
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capacidade do organismo de reagir por meio da reestruturação bioquimie: l 

elabora-se durante o 'processo da evolução precedente. E a resistencia de 

11m dado organismo á in fluencias prej udiciais elo meio está subordinar!'! 

a uma maior elasticidade da sua estrutura bioquimica. Não me aprofunda" 

rei nas questões . cio darwinismo mas desejaria adicionar á teorü� da e\'o" 

lução os fatos concernentes á doutrina dos estimuladores biogenicos. 

I sto não ser ia esclarecido C0111 o ponto de vista do ' aparecimento t i ::  
d rosofilas de azas manchadas sob a influencia de raios (Ie Roentgen ? .'\ :' 
substancias ati vas que aparecem nos tecidos conservados denominei de pro­

dutos de con servação ou " produtos de sobrevi vencia " .  Porem, quando e,,­

tes estimuladores fonnam_se em virtude da ação de in fluencias prej udiciai, 

externas ( e, possivelmente, tambem internas ) do meio, então poder-se-i : t  

challláJos e le um modo geral, " substancias de resistencia '  ' .  

Tai s substancias 'Podem ser pesquisadas em muitos fenomenos biol'J" 

gicos. Não se formarão elas nas plantas estioladas ? 

A' n oite , as plantas crescem mais intensamente que durante o dia .  
I sto não signi fica que o s  processos sinteticos, necessarios á formação c!t: 
substancias nas células, surgem e decorrem sob a in fluencia ele regulado1'('� 

Cjue se elaboram na obscuridade e que estimulam as plantas mai s  fork­

mente do que aqueles nelas existentes do protoplasma vi \'0 pela participa .. 

ç�o dos estimuladores formados na obscuridade. 

Nüo se ocultará nos estimuladores a causa cio crescilllento intenso da s 

sementes e brotos. res friados durante seu desenvol vimento, como resposta 

a açi'io impediente do frio ? 

A hi pótese dos " estimuladores hiogenico s "  pode explicar tambem a 

estimulação dos processos de reprodução dos animai� suj eitos á tempera ­

turas baixas. Assim sendc, o axolotle privado por curto tempo ( 5-7 dia,; ) 

ele alimento e de luz no frio ( 2."-3.0 acima de zero) , uma vez recuJlerad:l� 

suas condições otimas começa a eliminar ovulos que são aproveitados para 

estudos nos laboratórios experimentais de emhriologia. 

Spir, sujeitando culturas ele tecido a baixas temperaturas só obteve :� 

e stimulação do processo de reprodução das células na zona de crescimen to 

quando restabeleceu as condições otimas da cultura ( citado por I atiÇ!, A.;. 
fallrm' demonstrou que as mais altas temperaturas subletais estimulam a 

segmentação das células elo ovario do bicho da seda ; o mesmo tambem s� 

obtem com temperaturas baixas. Há exemplos de estimulação da ati vidade 

fisiologica e da restruturação l11orfologica por insu ficiencia ele ox igenio e 
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alteraçÕes na 'Pressão osmotica. RII II/ltalit:;cv assinalou o aparecimento de 
supstancias oriundas da fome que aceleram o crescimento das culturas. 

A vibração mecanica ou a picada ' Com ai finete produzem a segmentação 
do ovulo não fecundado de ouriço do mar. A cauda amputada do axolotk 
( V  orOlltzov e L iozncr) foi mais rapidamente . regenerada quando se pr')­
cessou ao mesmo tempo a regeneração das extt-emidades amputadas. Ioff ,  
110 meu laboratório; demonstrou a influencia dos estimuladores dos tecidüS 
conservados no crescimento, regeneração e desenvolvimento dos girinos. 

Tomando em çonsideração os estimuladores biogenicos pode_se escla­
recer o estudo dos H or,ganizadores mortos " (Schtc/1'l(/ n, Goldfrefer, Ba 
lir�s!?i) -

Admitimos a possibilidade de ampliar a hi'pótese dos estimuladores bio­
genicos ( fatores de resistencia ) afim ele explicar o efeito tei-apeutico da 
lama e ela utilidade da adubação do terreno com folhas fermentadas, grc�­
ças á presença nelas de estimuladores biogenicos. Pode-se explicar do me';­
mo modo o e feito terapeutico dos raios de Roentgen no cancer COI11 o em­
pr�go de pequenas doses pelo método de Malcf ?  ,É bem vero�;;il11il qu'� 
'mqitos efeitos terapeuticos sobre o organismo resultem da H ree�trutt\1-a_ 
ção " com o aparecimento de estimuladores ( raios ultravioletas, fome, frio. 
sangria, medicação especi fica da lues etc. ) .  Pela nossa terapia os estimula-
do�es sâo introduzidos sob a forma de preparados. 

. 

Talvez esta hip6tese possa ser aplicada ao esclarecimento dos fatore s 
de influencia sobre os enxertos ( estabelecidos .por Mife!JlIrill para plantas ') . 

A respeito da natureza, quimica dos e.stimuladpres . biogenicos A .  V. 
Blagavecl!tehellski manifestou-se do modo seguinte': " Quando as célula, 
vi,\as animais e vegetais estão em condições que lhes não possibilite a ati _  
vic\ade necessaria ao seu desenvolvimento filogenetiço. processa-se nelas 
tH\1a coordenação cios seus diversos processos fermentativos. Nos casos mais 
sin�ples, isto é, 'por queda da temperatura, o coeficiente termico de �!all H ati 
varia ora para os processos hidroliticos e sinteticos" ora para os de oxido­
redução. Isto pode dar lugal- ao aparecimento nas �élulas de p:-odutos dI;' 
transformação secundaria dos an1inoácidos graxos, a\cooes 'e açucares.  Estc:s 
sul;lstancias, depois de restabelecidas as condições nprma:is na vida da cé. 
lula. ou quando introduzidas noutro organismo, pode combinar-se i. pró· 
tides inertes e ativáJos e nos casos de fermentos já ativados, eleva-los aos 
mais altos 'potenciais energeticos o que, por exemplo, provou·se nos nos­
�os ensaios com a elevação das qualidades elos 'fermentos nos brotos re õ_ 
friados de pepinos e outros vegetais. No nosso ponto de vista, o problema 
dos " fatores de resistencia" nos conduz a admitir a formação nas condi· 
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çõcs letargicas, de substancias de diversidade possivelmente i l imitada que 
ati valll a parcela protidica dos fermentos e elevam a qualidade destes, C011l<i 

que regenerando as células do organismo. 

Neste sentido é extremamente interessante o ensaio feito no nosso L;\­
boratório por L I. Tchical 1o.  Nesse ensaio foi constçltaclo que a proteinaz.>. 
( g05sipiana) dos brotos do algodoeiro não readquire a atividade 'perdida 
por longa conservação e que não reage á ação do sul fureto de h idrogenio .  ') 
ati "ador normal dos prótides deste t ipo.  

A' mistura deste fermento ( gossip iana ) com a globul ina elo tecido ce­
lular da semente J. J. Tch icaUo j untou extrato de brotos de algodoeiro re�­
f riado e não res f riado, preparados como 'habitualmente ( eliminação d ú )  
prótides p o r  esteri l ização ) .  Os resultado:; ohtidos são o s  seguintes ( au1l1en� 
to por mg de azoto aminado ) : 

A ulllento do azoto dos aminogrupos l i  vres 

no 1 .0 dia no 3.0 dia i 110 4.0 dia 
C o n t r o l e  0.00 0,03 0,07 

Adição do extrato de 
planta não resfriada 0,05 0, 1 5  0.23 
Adição de extrato de 
planta res·friada 0,29 0.45 0,63 

A ação ativante dos " fatores de resistenci a "  está aqui c:aramente t'xpreS'iil . 
Estes ensa ias  foram con f irmados tambem por outros fermentos. 

Os dados de Tclúcatlo com a colaboração ele Blago'ü'Chtche nski t<jlvez 
esclareçam alguns cios aspectos ( não todos ) da ação dos estimuladores hio­
genicos no organismo, especialm'ente se encamnnos esta questão á luz elos 
conhecimentos de 'Ellgclgardt sohre o papel dos prótides C011l0 fermeptos. 

Finalmente, é nece-ssario ·fortalecer a hi'pótese da tecicloterapip. nã'J 
somente com ulteriores pesquisas mas tambem cotej á-la com o� dados enun_ 
ciados por A. A .  B ogo lnolet s e sua escola ( autocatalizac1ores de �M ed'lIiedc 

Vil ) . com as conclusões do trabalho de K o'ualski sohre os hor111onios das fe_ 
ridas e as eluci dações de di versos autores no dominio da hiologia. 

A hipótese ' dos estimuladores hiogenicos encontrou aplicação tanto 11:.1 

medicina humana C0l110 na veterinaria. Esta hipótese foi hem aceita 11 ' )  

Instituto d e  Seleção do algodoeiro Ko no.eh, e outros ) ,  Baseado nesta hi]) ,')­
tese, o colaborador elo T nstituto de fomento cio algodoeiro K olwev f ez 1 10 
meu relatório, comigo e Skorodúlskaia, ensaios com maceração de �emenk 'i 
de algodoeiro em extrato de aloe. Os resultados obtidos foram muito val i o ·  
sos : a vegetação das sementes maceraclas ultrapassou o das sementes ,-It� 
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contl-ole tanto em crescimento como em maturação e fertilidade. A est1!l1l:. 
lação do crescimento do milho foi obtida com extrato de aloe por Skript ·  
c!tenko e por Lu.bentzov com extrato ele folhas novas de cevada ; Blago 
verhtchensÁ'i com acidos 'l�or ele obti"dos conseguiu um grande aumento nil 
produção de batatas. Baseado nestes dados, o Comissario do Povo da Re_ 
publica De Uzbez, cri�t uma comissão especial para continuar estes ensaio:;. 
Comissão analoga foi instituida na região de Odessa. A comissão c()nstatm, 
a indubitavel influencia estimuladora dos extratos das folhas conservada,� 
na obscuridade sobre o enriquecimento da p1'Odução das sementes das est a '  
ções agrícolas e o aumento das colheitas. 

Por mím e meus discipulos S/wrodúlsÁ'aia e Scriptchellko foi veri ficado 
que os extratos de tecidos animais tamhem influem no crescimento das plan · 
tas. Deste modo, os estimuladores biogenicos não têm especi f icidclde. Deve­
se admitir que a reestruturação bioquimica com eliminação de estimuladorc:; 
não é uma propriedade muito remota do metabolismo da materia viva. 

A terapia com tecidos levou-nos alem dos limites da o ftalmologia. I sU.' 
é natural porque a o ftalmologia está ligada a toda medicina e tais liames 
nunca poderá ela 1'Omper. De outro lado, inumeras vezes a o ftalmologia COl'l -, 

tribuiu vantajosamente para o desenvolvimento da medicina geral e tan,_ 
bem, parece-nos, para os seus sucessos parciais (o ftalllloscopia. Illorfologi , l  
da ia flamação, nervo otico e o enxerto da cornea como exemplo da possi­
bilidade .da hemoplastia no homein ) .  A oftalmologia como disciplina, logll 
que se criou, obedeceu a uma exata concepção teorica ( ( Tudo qltc infllle ;/0 

todo, influ.e na óparte e vice.versa. 

Por isso cada doença do organismo influe . nos orgiíos da visiío. Cad(! 

doença dos orgiíos da '�..:são influe em todo organislllo.  Este a forismo foi 
enunciado por um dos fundadores da o ftalmologia. Ber, h'a mais ele um se­
culo, no seu manual efe doenças dos olhos, editad'o em 1830. A terapia C0111 

tecidos que nasceu -com o transplante da cornea proj etou-se alem cios do_ 
minios da medicina. 

Parafraseando as palavras de B er direi : cada um cios princi-pios gerai� 
basicos da ciencia deve refletir-se ' no processo de cada uma de suas niúlti. 
pIas disóplinas e, reciprocamente, os sucessos de cada especialidade devem 
exprimir um progresso não somente de toda medicina como tambem das 
ciencias em conjunto. 

Dar-me-ei por satis feito se a tecid oterapia - a nova criação da oftal­
mologia com suas solidas pro'vas e suas hipóteses - exe,rcer influencia no 

désenvolvitúenlo de quaisquer dos dominios da ciencia considerada como or­
�anismo vivo � indivisível. 




