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da cornea (:(.) 

V. P. Filatov 
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No presente artigo daremos apenas alguns dados sobre o estudo da 
transplantação da cornea que nos lev.ou a ensaiar um novo t ratamento de 
a:lgumas molestias da cornea e d a  pel e.) baseado no método das trans­
plantações dos tecidos. 

Nos casos de t ransplantação parcial da cornea, j á  Hippel, SeHerbeck, 
Clausen e, mais tarde, Elsching, Filatov, Valter, Kopp e Feldman cons­
tataram o seguinte :  quando .o t ransplante se fixa, conservand.o a trans­
parencia, o leucoma, até então opaco, começa a to-rnar-se transparente ; 
:í,." vezes, quand.o o leucoma não r muito espesso, esta clarificação é tão 
rápida que em alguns meses especi almente si resultou de uma queratite 
parenquimatosa, a opacidade da c.ornea torna-se quasi imperceptivel. 

Aproveitamos este fenômeno de clarificação do leucoma para clarifi­
car .os transplantes nos casos em que os mesmos se fixavam, p erdendo 
a transparencia. 

Esta transplantação terapêutica, com o fim de clarificar o trans­
plante, foi por nós publ icada em 1 933 e praticada muitas vezes com 
inegavel sucesso ; resultad.o análogo foi obtido com tmnsplantação repe­
tida, feita ao lado de transplante que se tornou opacO'. 

No começo, para explicar a clarificação da catarata pel.o transplante, 
recorremos à teoria das " desmonas " de Fischer, com a qual este autor 
explicou a renovação do crescimento da cultura de tecido envelhecida, 
quando se adiciona cultura nova da mesma especie zoológica e histológica 
Julgávamos que, sob a influencia das desmonas, os elementos C.oTneanos 
restantes sofr·essem uma forte regeneração, enquanto os elementos da ci­
catriz desapareciam. Mais tarde encontramos u m a  outra explicação 
que nos parece mais aceitavel. Acudiu-nos então, a seguinte inter­
rogação : porque a cornea é transparente � Deve-se supor que Sua trans­
parencia depende de determinada situação das micelas do protoplasma de 

( * )  Tradução do resumo e m  rI/liSo elo tmbalho O1'iginal em ucra­
niano, p?bblicado no tomo VII, fasc. 3. pags. 743-753, 1937.  do " ilfeditch. 
Jurnal ", orgão da A cademia de Ciencias ela Ucrania. 
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suas células, do mesmo modo que a elasticida de da borracha depende do 
agrupamento das moléculas em longas micel as, como admitem alguns fí­

sicos. A d istribuição das partículas e das micelas num corpo não é fixa . 
Assim, por exemplo, o ferro sob a influenci a  do imã fic a  imantado graças 
à alteração da situação das partículas, sendo regressivo este fenômeno.  
Não se  d istribuem as micelas na célula transparente da cornea, de m odo 
a permitir a passagem dos raios, sob a infl uencia de alguma substancia ou 

complexo que se origina na célula n o rmal ? S i  esta i nfluencia é fraca e 

a célula perdeu sua transparencia,  então, os elementos do t ransplante q u e  
penetram n a  catarata n ã o  p rovocam a formação na célula daquela subs­
tanci a  ou se encarregam do papel dela e, como 00nsequencia as micelas 
se dispõem no p rotoplasma turvo de modo a restabelecer a transparen­
ria. Naut ralmente surge a contradição : o leu c o m a  sendo tecido cicatri-
0ial e com tal opaco não porle se t ornar transparente. Mas o l eucoma, 
mesmo desenvolvido no lugar da úlcera, nem sempre, na nossa opinião, 
é opaco. A cicatrização da ú lcera da cornea pode dar-se de dois modos. 
Em uns casos a úlcera é p reenchida por tecido conjuntivo ele origem 
(:onj untiva l ; o leucoma t em, en tão, carater verdadeiramente cicatricial.  

facilmente reconhecido ao mic t"Oscopio. E '  dificil  que este l e ucoma se 

torne transparente. Em outros casos a úlcera é preenchida pelos ele­
mentos conj untivos da p ropria cOrnea. O tecido formado em tais, casos, 
fadlmente reconhecido na clín ica como leucoma é com d ificuldade elis­
ttnguido, ao microscopio, do t ecido da cornea a não ser pela situação 
irr'eglllar das fibl'as. Este t ecido representa a regeneração do tecido 
corneano que p erdeu, porem, a transparencia.  A turvação que se observa 
é um estado r·egressivo. 

Os p rodutos dos p rocessos a utocatalícos que se verificam ! lO  t rans­
p lante p rovocam nas células que se tornaram opacas do l eucoma uma ex­
('itação tão for·te do metabolismo intercelul ar correspondente da situação 

lHa'mal das micel a s  necessarias à. trallsparencia da cornea o u  a [·eg·enera­
ção das " micelas da transparenci a " . Este p rocesso se ajusta às cOllcep­
ções sobre o papel d a  autocatálise, e l aboradas pela p rofessora Medvedeva 

Para explicar o restabe lec imento da transparencia do t ransplante t ur­
vo, pode-se recorrer às seguintes re f l exões. A opacidade do transpl ante, 
em regra, não depende da ulceração, mas é i nfluenciado pela inf l amação 
que nele se p rocessa e torna as cél ul as opacas ; a lem disso, verifica-se a 

i nültração do transpla nte. Pocle-se admitir que o restabelecimento da 
t1.·allspa rencia dá-se pelo mecanismo acima indicado e, além disso" os 

p rocessos autocal íticos promovem a fo-rmação nas células do t r'anspl ante 

de substa ncias que destL"oem ou neutral izam as substancias tóxicas qur 
influem nas células ; graças a isto, é sustado o pro r esso inflamatorio 
( morfologicamente traduzido por exsudaçãü, infiHração, tl1lnefação e 

tun'ação elos elementos ela cornea ) .  
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Partindo do efeito terapêutico indubitavel das transplantações nas 
vizinhanças das úlceras, quando o transplante se tornava turvo, experi­
mente i enxertar tecido corneano na vizinhança dos processos inflama­
torios não purulentos da cornea . 

Cortávamos em determinada extenção a superfície da comea infla­
mada e cobríamos esse ponto com um fragmento da camada anterior da 
cornea dO' olho de cadaver, conservado no frio. Empr,egamos olhos con­
servados de cadaver porque observamos que as corneas deles dão, quando 
transplantadas, melhores resultados que as dos olhos de individuas vivos 
e com o emprego delas observamos m ais  frequentemente a clari ficaçãO' 
do leucoma. 

Confirmaram-se inteiramente nossas suposições, isto é, verificamos 
que os transplantes da cornea tinham influencia benéfica no processo in­
flamatorio. F izemos transplantes terapêuticos em um caso de queratite 
tuberculosa, num de queratite herpética, em três de pano tracomatoso, em 
seis de queratite parenquimatosa e num de queratite esclerosante. Em to­
dos os c asos o enxerto p roduziu nítido efeito terapêutico que se traduziu 
pela detenção do processo, regressão dos infiltrados e melhora p rogressiva 
da visão. 

Disse-nos o DI'. KO'ppe que, partindo da nossa i déia fundamental 
sobre transplantações da cornea quando há turvação do transplante e 
das nOssas reflexões teóricas em relação ao valor dos esmagamentos re­
petidos das granulações no tracoma e partindo do valor da operação de 
Denig no pano, operação cujo ·efeito subordinamos ao principio da te­
rapia de excitação, 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 transplantações. 

Considerando que, nos nossos ensaios de tratamento das queratites 
com enxertos de cornea, o momento capital é a substituição do tecido 
inflamado do receptor pelo t·ecido do doador do mesmo tipo h istológico 
(cornea) e da mesma especie zoológica, o que garante a duração da fi­

xação, estendemos os resultados obtidos a outros tecidos e ensaiamos o 
tratamento de algumas lesões cutaneas, transplantando fragmentos de 
pele para a vizinhança de certas lesões. 

Como material, servimo-nos de pel e  de cadaver conservada no frio. 
Como a cornea de cada ver 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. 

Nos,>o primei ro ensaio terapêutico de t ransplantação da pele no l upus 
excedeu nossa expectativa. Numa das doentes em que excisamos uma 
úlcera e nela enxertamos pele de cadaver conservada no frio, já 24 horas 
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depois iniciou-se nítida melhora do processo localizado no ro;;;to e mu­
cosa do nariz : as infiltrações se reabsorviam dia a dia e as úlceras ra­
pidalnente cicatrizamm. Após 25 dias a melhora moderou-se, para de 
noV'o intensificar-se depois da transplantação de novos retalhos na vi­
zinhança. Resultados não menos surpreendentes obtivemos num outro 
caso de lu:pus localizado nas mãos. A pele de c adaver c'Onservada no 
frio, enxertada na vizinhança da região lesada, melhorou nitidamente 
o processo e, no 1 7.0 dia  a maioria das úlceras cicatrizaram e os infil ­
trados se reabsorveram. Obtivemos sucesso ainda em doi,s casos de 1 1lpUS 
na face, num caso de esclerodermia e num caso de cicatriz hiper"Írófica 
da pele com úlceras rebeldes da perna. 

Pretendemos ensaiar ,este novo método terapêutic'O ainda em algu­
mas molestias da  pele subordinadas a uma perturbação da reativação. 
tais como, tuberculides, estafilodermites crônicas rebeldes (sicose ) ,  neu­
rodermites circunscritas, lepra, formas crônicas de eczema rebeldes a 
tratamento 

'
e tambem nas dermatoses incuraveis como o penfigo. '1' en­

tat ivas de transplantação de 'Outros materiais fizemos ainda no trata­
mento de varias molestias. Realizamos com sucesso a transplantação de 
túnica vascular na vizinhança da túnica vascular de um caso de retinite 
pigmentar e num de uveite tuberculosa. 

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

Os efeitos das transplantações prat icadas em abr i l  ma ntêm-se ainda 
em outubro. 

Experimentamos com sucesso imediato a transplantação da pele con­
ser'vada, no frio na psoríasis e no cancer da pe'le .  Obtivemo;;; t ambem 
bons l'Esn l tado's transplantando Imucosa conservada no frio em ca.sos de 
pano tracomatoso. 

Sucesso bri'lhante foi alcançado com transplantação da 
va1da no frio em um caso de tuberculose cutanea do coelho. 
os ensaios com suspensões e filtrados de pele. 

pe,le conser­
Começamos 

Os ensaios acima indicam que a transplantação homopiá stica dos 
diversos tecidos conservados no frio ( cornea, pele, mucosa e a túnica 
va.scular do olho ) produz nos tecidos do tipo, histológico correspondente 
uma forte ação que, nos processos patológicos existentes nos tecidos do 
receptor, pode ser' considerada como terapêutica, vencendo facil mente 
os elementos t eciduais do receptor, que tomam parte nos pro'cessos pa­
tológicos. 

É evidente que o efeito terapêutico não depende da natureza do 
processo patológico. Assim, os p roc·essos inflamatorios ( de carater tu­
berculoso, sifilítico, herpético etc . )  cessam; a elasticidade perdida, por 
exemplo, na esclerodermia se restabelec'e ; as úlceras se cicatrizam, desa­
parece a opacidade da cornea. 
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Póde-se supor que em cada célula sua característica tecidual e suas 
funções de defesa são mantidas pela formação nela de certas substan­
cias desconhecidas que poderiam ser denominadas, de acordo com a opi­
nião da professora Madvedeva, autocatalízadoras. Os catalizadores dos 
tecidos transplantados dep'ois de conservados no frio, intensificam, no 
tecido doente, a formação dos seus catalizadores. Sob a influencia destes 
últimos se restabelece nas células doentes a situação normal de suas mi­
celas, necessarias à manutenção da característica fisiológica das células. 
Deste modo se verifica o restabelecimento da transparencia da cornea, 
da elasticidade da pele e da formação de substancias químicas que ga­
rantem a defesa química das células contra a inf;]uencia dos agentes 
tóxicos. 

A neutralização química destes últimos faz cessar a i nflamação que 
é a resultante morfo-bioquímica da autodefesa normal das células. Tal­
vez se possa falar, de acordo com a doutrina da prof." Medvedeva, sobre 
a autocatálise, de excitação pelo transplante de processos endócrinos nas 
p roprias células, o que aproxima esta teoria a de Gley e Schaffer sobre 
autocóides. 

Sublinhamos que a pele transplantada na nossa pr'imeil'a doente 
parecia, durante ,dois meses e melO, bem fixada, e só depois desse tempo 
com·eçou a enrugar-se. 

Julgamos que a conservação no frio desempenha papel essencial 110 

temrpo de duração da fixação da pele e pretendemos rea l izar uma s·erie 
de transplantações da pele conservada no frio com objet ivos cirúrgicos. 
Si não obtivermos verdadeira transpJantação, duradol.1l·a, a operação 
sel'á, todavia, proveitosa à intensificação da regeneração lIa pele do pa­
ciente. As tentativas nesse sent ido, em r·elação à epiderme, foram feitas 
por Ventcher, em 1808. 

É compreensivel que transplantando a cornea e a pele ( tanto com 
fim terapêutico como cil'Úrgico ) ,  deve-se estudar os pl'ocessos bioqtÚ:m:i­
cos no transplante e nos tecidos do pacient,e. Já iniciamos tais estudos. 

A transplantação terapêutica da cornea pode, como se vê, produzir 
a cura. Em relação às transplantações de outros tecidos, referimo"nos 
somente ao ef.eito terapêutico. 

Não consideramos concluido o estudo deste método. Comunicamos 
apenas fatos que talvez forneçam algo apl'oveitavel ao tratamento de al­
gumas molestias. Os fatos aquí registados estão relacionados com o mé­
todo geral de tratamento pela excitação. Eles têm tambem pontos de 
contacto com aJgulls dados c>línicos (necl'o-hormonios de Caspari , hormo­
nios de úlcera, de Haberland ) .  endocrinológicos (hormono e lisadote­
rapia,) e da patologia geral (a c1ouÍI·ina da p rofessora Medvedeva sobre 
au:tocatalizadores) . 


