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Tratamento das queratites e de algumas afec¢des cutaneas pelo

método de transplantacées de tecido, baseado no transplante
da cornea (¥)

V. P. Filatov
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No presente artico daremos apenas alguns dados sobre o estudo da
transplantacdo da cornea que nos levou a ensaiar um novo tratamento de
algumas molestias da cornea e da pele, baseado no método das trans-
plantacoes dos tecidos.

Nos casos de transplantacao parcial da cornea, ja Hippel, Sellerbeck,
Clausen e, mais tarde, Elsching, Filatov, Valter, Kopp e Feldman cons-
tataram o seguinte: quando o transplante se fixa, conservando a trans-
parencia, o leucoma, até entdo opaco, comeca a tornar-se transparente;
as vezes, quando o leucoma ndo ¢ muito espesso, esta clarificacdo é tdo
rapida que em alguns meses especialmente si resultou de uma queratite
parenquimatosa, a opacidade da cornea torna-se quasi imperceptivel.

Aproveitamos este fenémeno de clarificacio do leucoma para clarifi-
car os transplantes nos casos em: que os mesmos se fixavam, perdendo
a transparencia.

Esta transplantacdo terapéutica, com o fim de clarificar ¢ trans-
plante, foi por nés publicada em 1933 e praticada muitas vezes com
inegavel sucesso; resultado analogo foi obtido com transplantacdo repe-
tida, feita ao lado de transplante que se tornou opaco.

No comeco, para explicar a clarificacao da catarata pelo transplante,
recorremos a teoria das “desmonas’’ de Fischer, com a qual este autor
explicou a renovacdao do crescimento da cultura de tecido envelhecida,
quando se adiciona cultura nova da mesma especie zoolégica e histologica
Julgavamos que, sob a influencia das desmonas, os elementos corneanos
restantes sofressem uma forte regeneracdo, enquanto os elementos da ci-
catriz desapareciam. Mais tarde encontramos uma outra explicacao
que nos parece mais aceitavel. Acudiu-nos entdo, a seguinte inter-
rogacdo: porque a cornea é transparente? Deve-se supor que sua trans-
parencia depende de determinada situacdo das micelas do protoplasma de

(*) Tradugio do resumo em russo do trabalho original em wucra-
niano, publicado no tomo VII, fase. 3. pags. 743-753, 1937, de “Meditch.
Jurnal®’, orgio da Academia de Ciencias da Ucrania.
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suas células, do mesmo modo que a elasticidade da borracha depende do
agrupamento das moléculas em longas micelas, como admitem alguns fi-
sicos. A distribuicdo das particulas e das micelas num corpo ndp é fixa.
Assim, por exemplo, o ferro sob a influencia do ima fica imantado gracas
a alteracdo da situacdo das particulas, sendo regressivo este fendmeno.
Nio se distribuem as micelas na célula transparente da cornea, de modo
a permitir a passagem dos raios, sob a influencia de alguma substancia ou
complexo que se origina na célula normal? Si esta influencia é fraca e
a célula perdeu sua transparencia, entdao, os elementos do transplante gue
penetram na catarata nao provocam a formacdo na célula daquela subs-
tancia ou se encarregam do papel dela e, como consequencia as micelas
se dispoem no protoplasma turvo de modo a restabelecer a transparen-
cia. Nautralmente surge a contradi¢do: o lencoma sendo tecido cicatri-
cial e com tal opaco ndo pocle se tornar transparente. Mas o leucoma.
mesmo desenvolvido no lugar da tlcera, nem sempre, na nossa opinido,
¢ opaco. A cicatrizacdo da tilcera da cornea pode dar-se de dois modos.
Em uns casos a ulcera ¢ preenchida por tecido conjuntive de origem
conjuntival; o leucoma tem, entdo, carater verdadeiramente cicatricial.
facilmente reconhecido ao microscopio. E’ difieil que este leucoma se
torne transparente. Em outros casos a tlcera é preenchida pelos ele-
mentos conjuntivos da propria cornea. O tecido formado em tais, casos,
facilmente reconhecido na clinica como leucoma é com dificuldade dis-
tinguido, ao microscopio, do tecido da cornea a nédo ser pela situacdo
irregular das fibras. Este tecido representa a regeneracdo do tecido
corneano que perdeu, poreim, a transparencia. A turvacdo que se observa
¢ um estado regressivo.

Os produtos dos processos autocatalicos que se verificam no trans-
plante provocam nas células que se tornaram opacas do leucoma uma ex-
citacdo tdo forte do metabolismo intercelular correspondente da situacao
normal das micelas necessarias a transparencia da cornea ou a regenera-
cdo das “micelas da transparencia’’. KEste processo se ajusta as concep-
coes sobre o papel da autocatalise, elaboradas pela professora Medvedeva

Para explicar o restabelecimento da transparencia do transplante tur-
vo, pode-se recorrer as seguintes reflexdes. A opacidade do transplante,
em regra, ndo depende da ulceracdo, mas é influenciado pela inflamacao
que nele se processa e torna as células opacas; alem disso, verifica-se a
infiltracdo do transplante. Pode-se admitir que o restabelecimento da
transparencia dé-se pelo mecanismo acima indicado e, além disso, os
processos autocaliticos promovem a formacdo nas células do transplante
de substancias que destroem ou neutralizam as substancias toxicas que
influem nas células; gracas a isto, ¢ sustado o processo inflamatorio
(morfologicamente traduzido por exsudacao, infiltracdo, tumefacao e
turvacao dos elementos da cornea).
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Partindo do efeito terapéutico indubitavel das transplantacdes nas
vizinhancas das tulceras, quando o transplante se tornava turvo, experi-
mentei enxertar tecido corneano na vizinhanca dos processos inflama-
torios nao purulentos da cornea.

Cortavamos em determinada extencdo a superficie da cornea infla-
mada e cobriamos esse ponto com um fragmento da camada anterior da
cornea do olho de cadaver, conservado no frio. Empregamos olhos con-
servados de cadaver porque observamos que as corneas deles dao, quando
transplantadas, melhores resultados que as dos olhos de individuos vivos
€ com o emprego delas observamos mais frequentemente a clarificacao
do leucoma.

Confirmaram-se inteiramente nossas suposicdes, isto é, verificamos
que os transplantes da cornea tinham influencia benéfica no processo in-
flamatorio. Fizemos transplantes terapéuticos em um caso de queratite
tuberculosa, num de queratite herpética, em trés de pano tracomatoso, em
seis de queratite parenquimatosa e num de queratite esclerosante. Em to-
dos os casos o enxerto produziu nitido efeito terapéutico que se traduziu
pela detencao do processo, regressao dos infiltrados e melhora progressiva
da viséo.

Disse-nos o Dr. Koppe que, partindo da nossa idéia fundamental
sobre transplantacoes da cornea quando ha turvacdo do transplante e
das nossas reflexdes tedricas em relacao ao valor dos esmagamentos re-
petidos das granulacées no tracoma e partindo do valor da operacao de
Denig no pano, operacao cujo efeito subordinamos ao prinecipio da te-
rapia de excitacdo, experimentou com sucesso o tratamento da queratite,
enxertando fragmentos de cornea debaixo da conjuntiva bulbar. Su-
blinhamos que nas nossas pesquisas nos mantivemos e mantemos no ter-
reno das verdadeiras transplantacoes,

Considerando que, nos nossos ensaios de tratamento das queratites
com enxertos de cornea, o momento capital é a substituicdo do tecido
inflamado do receptor pelo tecido do doador do mesmo tipo histolégico
(cornea) e da mesma especie zooldgica, o que garante a duracao da fi-
xacdo, estendemos os resultados obtidos a outros tecidos e ensaiamos o
tratamento de algumas lesdes cutaneas, transplantando fragmentos de
pele para a vizinhanca de certas lesoes.

Como material, servimo-nos de pele de cadaver conservada no frio.
Como a cornea de cadaver conservada no frio fixa-se melhor que a do
vivo, consideramos a pele conservada do mesmo modo como material
para transplante melhor que a recolhida no homem vivo ou recentemente
morto.

Nosso primeiro ensaio terapéutico de transplantacdo da pele no lupus
excedeu nossa expectativa. Numa das doentes em que excisamos uma
ulcera e nela enxertamos pele de cadaver conservada no frio, ja 24 horas
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depois iniciou-se nitida melhora do processo localizado no rosto e mu-
cosa do nariz: as infiltracGes se reabsorviam dia a dia e as ulceras ra-
pidamente cicatrizaram. Apods 25 dias a melhora moderou-se, para de
novo intensificar-se depois da transplantacdo de novos retalhos na vi-
zinhanca. Resultados ndo menos surpreendentes obtivemos num outro
caso de lupus localizado nas maos. A pele de cadaver conservada no
frio, enxertada na vizinhanca da regido lesada, melhorou nitidamente
o processo e, no 17.° dia a maioria das ulceras cicatrizaram e os infil-
trados se reabsorveram. Obtivemos sucesso ainda em dois casos de lupus
na face, num caso de esclerodermia e num ecaso de cicatriz hipertrofica
da pele com tuleeras rebeldes da perna.

Pretendemos ensaiar este novo método terapéutico ainda em algu-
mas molestias da pele subordinadas a uma perturbacdo da reativacio,
tais como, tuberculides, estafilodermites cronicas rebeldes (sicose), neu-
rodermites circunseritas, lepra, formas cronicas de eczema rebeldes a
tratamento e tambem nas dermatoses incuraveis como o penfigo. Ten-
tativas de transplantacdo de outros materiais fizemos ainda no trata-
mento de varias molestias. Realizamos com sucesso a transplantacdao de
tunica vascular na vizinhanca da tiinica vascular de um caso de retinite
pigmentar e num de uveite tuberculosa.

Na atrofia do nervo éOptico e no tracoma, os resultados nido foram
por enquanto inteiramente esclarecidos.

Os efeitos das transplantacdes praticadas em abril mantém-se ainda
em outubro.

Experimentamos com sucesso imediato a transplantacdo da pele con-
servada. no frio na psoriasis e no cancer da pele. Obtivemos tambem
bens resultados transplantando mucosa conservada no frio em casos de
pano tracomatoso.

Sucesso brilhante foi alcancado com transplantacdo da pele conser-
vada no frio em um caso de tuberculose cutanea do coelho. (‘omecamos
os ensalos com suspensdes e filtrados de pele.

Os ensaios acima indicam que a transplantacdo homoplastica dos
diversos tecidos conservados no frio (cornea, pele, mucosa e a tunica
vascular do olho) produz nos tecidos do tipo histolégico correspendente
uma forte acdo que, nos processos patolégicos existentes nos tecidos do
receptor, pode ser considerada como terapéutica, vencendo facilmente
os elementos teciduais do receptor, que tomam parte nos processos pa-
talégicos.

i evidente gque o efeito terapéutico ndao depende da natureza do
proeesso patolégico. Assim, os processos inflamatorios (de carater tu-
berculoso, sifilitico, herpético ete.) cessam; a elasticidade perdida, por
exemplo, na esclerodermia se restabelece; as tlceras se cicatrizam, desa-
parece a opacidade da cornea.
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Péde-se supor que em cada célula sua caracteristica tecidual e suas
fungoes de defesa sdo mantidas pela formacdo nela de certas substan-
cias desconhecidas que poderiam ser denominadas, de acordo com a opi-
nido da professora Madvedeva, autocatalizadoras. Os catalizadores dos
tecidos transplantados depois de conservados no frio, intensificam, no
tecido doente, a formacao dos seus catalizadores. Sob a influencia destes
altimos se restabelece nas células doentes a situacdo normal de suas mi-
celas, necessarias a manutencdo da caracteristica fisiolégica das células.
Deste modo se verifica o restabelecimento da transparencia da cornea,
da elasticidade da pele e da formacdo de substancias quimicas eque ga-
rantem a defesa quimica das cdélulas contra a influencia dos agentes
téxicos.

A neutralizacdo quimica destes 1ltimos faz cessar a inflamacido que
é a resultante morfo-bioquimica da autodefesa normal das células. Tal-
vez se possa falar, de acordo com a doutrina da prof." Medvedeva, sobre
a autocatalise, de excitacdo pelo transplante de processos enddcrinos nas
proprias células, o que aproxima esta teoria a de Gley e Schaffer sobre
autocoides.

Sublinhamos que a pele transplantada na nossa primeira doente
parecia, durante dois meses e meio, bem fixada, e s6 depois desse tempo
comecgou a enrugar-se.

Julgames que a conservacdo no frio desempenha papel essencial 110
tempo de duracdo da fixacdo da pele e pretendemos realizar uma serie
de transplantacdes da pele conservada no frio com objetivos eirurgicos.
Si ndo obtivermos verdadeira transplantacdo, duradoura, a operacido
sera, todavia, proveitosa a intensificacdo da regeneracdo da pele do pa-
ciente. As tentativas nesse sentido, em relacdo a epiderme, foram feitas
por Ventcher, em 1898.

E compreensivel que transplantando a cornea e a pele (tanto com
fim terapéutico como cirtrgico), deve-se estudar os processos bioquimi-
cos no transplante e nos tecidos do paciente. Ja iniciamos tais estudos.

A transplantacido terapéutica da cornea pode, como se vé, produzir
a cura. Em relacdo as transplantacoes de outros tecidos, referimo-nos
somente ao efeito terapéutico.

Nao consideramos concluido o estudo deste método. Comunicamos
apenas fatos que talvez fornecam algo aproveitavel ao tratamento de al-
gumas molestias. Os fatos aqui registados estdo relacionados com o mé-
todo geral de tratamento pela excitacdo. Eles tém tambem pontos de
contacto com alguns dados clinicos (necro-hormonios de Caspari, hormo-
nios de t1lcera, de Haberland). endocrinolégicos (hormono e lisadote-
rapia) e da patologia geral (a doutrina da professora Medvedeva sobre
autocatalizadores).



