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TECIDOTERAPIA

Estimulantes biogénicos

LOUZADA VIANNA
Livramento. Rio Grande do Sul.

Os estimulantes biogénicos seriam substancias formadas nos te-
cidos vivos (animais ou vegetais) quando separados do organismo que
Ihes deu origem e submetidos a condicées adversas a sua sobrevivén-
sia. Esta idéia, verdadeiramente nova em biologia, originou-se dos
estudos iniciados pelo sdbio ucraniano FiLartov, continuados por éste
e numerosos colaboradores.. |

O fato que despertou a atencao de FiLatov foi a melhora obser-
vada na transparéncia de um leucoma corneano situado préximo a um
ponto onde fora feito um enxerto transparente de cornea para fins
opticos. Dai originou-se a tentativa, feita por éste autor, em 1933, de
melhorar um enxerto opacificado por meio de enxertos limbicos, nio
transfixantes, de cornea de cadaver conservada no frio. A melhora
observada no enxerto optico foi bastante acentuada.

Cabe lembrar que, jia anteriormente, VoON HiPPEL, ZALLERPACK,
ErscHNI1G e VELTERA tinham observado que uma macula ou leucoma
tornavam-se mais transparentes alguns dias ou semanas apdés uma
queratoplastia para fins opticos. Para FiLaTov o fragmento enxertado
traria substancias estimuladoras que nele se desenvolveriam devido. ‘as
mas condicoes biologicas” em que éle havia sido colocado.

Os bons resultados obtidos com éstes enxertos levaram FioaTov
¢ seus colaboradores a ampliar seus estudos aplicando, desde 1936, a
terapéutica pelos tecidos, nao somente as doengas do aparelho visual,
mas a numerosas entidades morbidas dos diversos orgdos e aparelhos.

"~ Em capitulos sucessivos faremos um relato sumario: dos mate-
riais (tecidos) empregados: da teoria de agido dos estimulantes biogé-
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nicos ; da téenica empregada; das doencas ¢ afeccaes em que, segunclo
Frratov, ¢ seus colaboradores, ¢ indicada a tecidoterapia; dos resul-
tados obtidos pelos diversos autores que pudemos consultar ¢, final-
mente, dos resultados por nds obtidos.

I — MATERIAIS EMPREGADOS

FirAaTov e seus colaboradores empregaram habitualmente enxer-
tos homoplasticos,. raramente auto ou hetero-plasticos.

Utilizaram implantacdes sob a pele ou conjuntiva bulbar ocular
de: cornea-pele-cartilagem-retina-coroide-placenta-cérebro-haco-figaco-
tecido muscular ou nervoso. Além das implantacbes recorreram, tam-
bém, as injecoes sub-cutaneas ou intra-musculares de extratos aquosos
de tecidos, auto-hemoterapia com material conservado e a injecoes de
oleo de figado de bacalhau que, na opiniao de Firarov, atuam nao so-
mente pelo alto teor vitaminico mas, principalmente, pelos estimulan-
tes hiogénicos que conténi. )

Também foram utilizadas lavagens de placenta sob a forma de
extrato. '

IT — TEORIA

Segundo FiraTov, numerosas experiéncias mostram a persistén-
cia dos fenomenos vitais nos tecidos vegetais ou animais 1solados do
organismo, mesmo quando retirados apos a morte; os primeiros fend-
menos de autolise nio significam a morte do tecido como, alids, ja
havia sido demonstrado por Macrror em 1911,

O afastamento dos tecidos do organismo vegetal ou animal que
Ihes deu origem, daria lugar a produgao, por éstes mesmos tecidos,
de substancias estimuladoras dos processos vitais, numa luta do tecido
pela sobrevida e contra a morte.

Os fatores adversos do meio (e as experiéncias de FiLatov se
processaram utilizando principalmente o frio) teriam uma ag¢io ainda
mais acentuada originando maior e mais intensa produgiio de estimu-
ladores biogenicos. Reagbes semelhantes a dos tecidos animais sub-
metidos & acfio do frio, teriam os vegetais quando submetidos 2
obscuridade.

Teoricamente, diz Frratov, podemos esperar o aparecimento dos
estimuladores biogénicos também pela agiio dos raios de ROENTGEN,
dos ultra-violeta, de agentes (uimicos, traumatismos, cte,
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SO desenvolvimento dos estimuliadores biogénicos sob a inflien-
cin de fortes, mas nio mortais condicies desfavoraveis do meia, repre-
<entam, na minha opinido, a lei geral da natureza viva™ (I9maTtov)

EXDPERIENCIAS DIE LABORATORIO

a) .\ acao regeneradora dos enxertos de tecido conservado foi
estudada no laboratorio do Instituto de Odessa. Cortada a extremi-
dade da pata posterior de um tritao acdulto e implantando, quatro a
cinco dias depois, sob a pele de seu abdomen um fragmento de pele
conservado a dois graus centigrados acima de zero, verificou-se que
esta implantagio acelerava de maneira notavel, o desenvolvimento do
coto que foi de um milimetro em 29 dias, ao passo que, nos teste-
munhas, o espaco de tempo requerido foi de 39 dias para crescer o
mesmo milimetro.

b) O transplante homopldstico de olhos de coelho foi conseguido
por VELTER mesmo com a conservacio, no refrigerador, durante 30
dias, do olho do doador.

¢) BAJENOVA mostrou que a cérnea, mesmo mantida a 25 graus
centigrados abaixo de zero, conserva a inteira vitalidade de suas
células. :

d) A cicatrizagio de feridas experimentais na ra, epitelizagao,
cicatrizacio e pigmentagdo, produz-se muito mais rapidamente apos
um enxerto de tecido conservado de 3 a 10 dias a 4 graus centigrados
acima de zero. O enxerto de pele conservada menos de 3 dias mos-
trou-se, entretanto, muito menos eficaz.

Resultados semelhantes foram obtidos no coelho por KAvaLski e
POLIETAS.

¢) Pupenko, em tecidos conservados (cornea, epiplon, pulmao
¢ vutros) entre 2 e 4 graus centigrados acima de zero, mostrou feno-
menos de multiplicag@o das celulas.

{) SkoropINsKAIA mostrou (ue se se destaca o epitélio cor-
neano de um olho isolado de coelho, conservando o drgdo a mais ou
menos 3 graus acima de zero, os fenomenos de regeneragdo se mani-
festam claramente. Tais fendmenos, entretanto, nao sao notados une-
diatamente e, sim, 5 a 6 dias apos a permancncia sob a temperatura
mencionada .
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g)  Soh a inspiragiao de 1arov, Kovarskr estudon as propric-
dades hioldgicas dos extratos de placenta e de epiderme conservados,
Nem as fracoes lipidicas nem as esterdlicas, hem coma o proprio serum,
nao contem cstimuladores hiogénicos.

A acao estimulante destes extratos Toi demonstrada sObre Teridas
experimentais em 120 coelhos, sobre 26 dleeras rebeldes no homen
¢ 16 ulceras traumaticas da cornca.

i) SKORODINSKATA ¢ SCRIPTCHENKO verificaram que os cxtra-
tos de tecidos animais também influenciam no crescimento das plantas,
estimulando-o.

Também demonstraram que os estimuladores hiogénicos das plan-
tas possuem agao, tanto sobre tecidos animais como vegetais.

Resumindo: segundo Firatov e seus colaboradores, os estimula-
dores biogénicos sao substancias de natureza hormonal e que agiriam,
possivelmente, por catalise. Existiriam, parte em estado livre e, parte,
ligados, seja por absorc¢ao, seja por combinacio quimica, ao tecido que
os produziu.

Sua composi¢ao quimica nao poude ser ainda estabelecida. Sao
termo-estaveis, suportando bem uma esterelizacio a 120 graus centi-
grados durante uma hora na autoclave. Nio sdo destruidos pela pre-
cipitacao das albuminas.

I1I — TECNICAS EMPREGADAS
A) Implantacio sub-cutanea.

Faz-se, com a mao esquerda, uma prega na pele da regiao que vai
receber o enxerto (térax, ventre, coxa, nadegas, etc.) e aplica-se a
anestesia local. Incisio transversal de 3 centimetros até o tecido ce-,
lular sub-cutaneo, descolamento da pele de modo a formar uma bolsa
na qual se introduz o tecido a implantar. Sutura.

A conservagio da pele, bem como a de qualquer outro tecido a
implantar, ¢ feita entre 2 e 4 graus centigrados acima de zero durante
6 a 7 dias. Na véspera ou no dia da implantagdo, passa-se o tecido
a implantar na autoclave, onde permanece até uma hora a 120 graus
centigrados.

A pele pode ser obtida de doador vivo on de cadaver.
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Os demais tecidos siao preparados da mesma Tormi, quer se trate
de homo ou hetero-implantagao. e

Para evitar os fendmenos alérgicos  nas implantacoes  repetidas
devesse empregar diversas espéeies animais  (carneiro, vitela, cabra,
coclho, cte.).

B) lwmplantacdo sub-conjuntival.

Anestesia local por instilagdo de cocaina ¢ ancstesia sub-conjun-
ival por infiltragio de um centimetro clibico de novocaina no qua-
drante supero-temporal. Incisio da conjuntiva com tesouras que
abrem a capsula de TENON ¢ se insinuam entre a esclerotica e a capsula
como na operacio para o descolamento da retina. Inclusao latero ou
retro-bulbar de um fragmento de placenta do tamanho de um grao
de feijao tirado de um cotiledone placentario. Sutura conjuntival.
Pode-se operar um ou ambos 0s olhos na mesma sessao.

C) Injecdes de extratos aquosos de tecidos.

Conservar entre 2 ¢ 4 graus centigrados acima de zero os tecidos
znimais (pele, placenta, testiculo, mtusculo, bago, olho, nervo, cérebro
etc.). Tritura-los num gral juntando a cada 10 gramas de massa,
100 gramas de agua distilada. Deixar uma hora a temperatura am-
hiente. Aquecer em fogo brando, de preferéncia em banho-maria, até
ferver durante um a dois minutos. Filtrar em gaze. Aquecer o fil-
trado até nova ebulicio e filtra-lo em papel de filtro. Distribuir o
liquido assim obtido em ampolas ou frascos que serdo esterelizacos em
autoclave, duranté uma hora a 120 graus. Conservar as ampolas e
irascos na geladeira.

Emprega-se em injecdes sub-cutineas de 1 a 2 cc. diariamente ou
em dias alternados ; séries de 25 a 30 injegoes.

D) Extratos de plantas.

Empregam-se folhas frescas de dloes, tancagem, ervilha ou cevada.
conservadas na obscuridade entre 6 e 10 graus centigrados acima de
zero, durante 12 a 15 dias. As folhas sdo reduzidas a pequenos frag-
mentos e trituradas em um gral, juntando-se a cada 10 gramas de
massa, 50 cc, de agua distilada. A seguir procede-se da mesma forma
que na preparagdo  dos extratos de tecidos. O emprego também ¢
idéntico.
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A\s folhas também podem ser usadas para implantagoes sub-cuta
neas. .\ téenica operatorio ¢ idémtica a empregada para implantacacs

de {ecidos animais.

1) Quiros liquidos bioldgicos.

IFiLarov e seus colaboradores usaram, ainda: «) o liquor reco-
Ihido de cadaver humano e conservado no frio; b) humor aquoso de
gado (autoclavado) ; ¢) oleo de figado de peixes (bacalbau e outros)
que agem nao so pelas vitaminas que contém mas, também, como es-
timuladores biogeénicos em que se enriquecem no figado dos peixes no
processo de sua elaboracdao; d) de sangue autégeno conservado ot
sangue homologo (de doadores vivos ou de cadaveres, conservados) .

Estes liquidos podem ser empregados em injecdes ou clisteres.
Podem ser reduzidos a pé e usados em aplicacbes locais ou no pre-
paro de pomadas. Também foram utilizados por via oral com resul-
tados satisfatorios embora sua dosagem nio esteja bem estabelecida.
dependendo de estudos futuros.

IV — INDICACOES DA TECIDOTERAPIA

A) Docngas oculares.

Blefarites. — Conjuntivite primaveril. — Opacidade da cornea
transplantada. — Queratite parenquimatosa. — Ulcera purulenta da
cornea. — Tuberculose da cornea. — Queratite escrofulosa, rosacea
¢ herpética. — Manchas da cornea. — Queratocone. — Opacidades
do vitreo. — Oftalmia simpatica. — Retinite pigmentar. — Cério-
retinite miopica. — Atrofia optica. — Glaucoma.

B)  Outras doengas.

Afora a oftalmologia, a tecidoterapia foi empregada em outros
dominios da clinica, tendo dado “resultados bem nitidos™ (F1LATOV)

nas seguintes doencas: Tuberculose do laringe. — Lupus. — Tuber-
culose pulmonar, — Tuberculose experimental dos animais. — Goma
ulcerosa. — Ulceras da perna, inclusive as atroficas. — Cicatrizes., —
Lupus rubor. — Isclerodermia. — Radiculites. -— Nevrites. —
Neudo-dermites. — Asma hronquica. — Ginecomastia. — Limitagao
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¢ disturbios da movimentagio apos (ragmalismos ¢ hixacoes. (‘om-
traturas das articulagoes por processos supurados ¢ outros.

“A tecidoterapia, produzindo a reabsorgio das cicatrizes, torii-se
muito vantajosa quando associadas 4 ortopedia.”

“Os sucessos da terapéutica com tecidos nas neurites dos comba-
tentes foram assinalados por IILATOV ¢ por KEMENITZKATA ¢ (RIN-
CHPON. " ; -

"\ comparacio de novos dados com o abundante material de
DuNIE permite-nos considerar maravilhosa a acao desta terapeéutica
nos processos inflamatorios do sistema nervoso periférico.”

“Alguns casos de lupus tratados por FELDMAN tiveram brilhante
exito e nao recidivaram durante 3 a 5 anos de observagao.” -

Koxoxmov mostreu a eficicia da terapia com tecidos no trata-
mento das neurites da brucelose e na pelagra.”

“Ista terapia ainda foi eficaz na hipertonia, na nefro-esclerose
(ScaMmULIAN, VELTES), na epilepsia essencial (BAKKAL e Parpa-
DATO) e na epilepsia traumatica (ErcaroviTcH).”

“Finalmente, enorme significacio tem a tecidoterapia na tlcera
leishmaniotica. Fioatov observou mais de 20 casos desta doenca,
tendo usado no seu tratamento enxertos de pele conservada ou pla-
centa; injecoes de extrato de um ‘ou outro déstes tecidos e 1[1]6(50&:3
de extrato de folhas de aloes ou ervilha conservadas. Em todos os
casos a melhora fo1 muito rapida e a completa cicatrizacio verificou-se
em 15 dias a 2 meses no maximo. Estes resultados foram confirmados
por FELDMAN (6 casos) € SKORODINSKAIA (8 casos). Segundo Fi-
LATOV, 0 sucesso na ulcera leishmaniotica é de 100 % .

V. — RESULTADOS OBTIDOS POR DIVERSOS AUTORES

A)  Conjuntiva.

Tracoma — Panus tracomatoso .

Nesta afeccdo os melhores resultados sdo obtidos com os auto-
enxertos de mucosas, conjuntiva e pele. FiLatoy e colaboradores,
trataram centenas de casos empregando injecdes de extratos de tecidos
e implantacbes de materiais autoclavados sol a pele ou sob a conjun-
tiva. “A eficacia da tecidoterapia no panus tracomatoso, diz I'irarov,
esta seguramente comprovada.”
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KostrEn ko (21), traton 95 casos empregando em 17 doentes en-
xerto de mucosa labial de cadaver, em 13 auto-enxertos de miucosa
labial conservada, nos outros, enxertos de conjuntiva de cadaver con-
servado. A\ melhora surge em poucos dias, desaparcee a fotofobia, o
hlclaroespasmo, a epifora ¢ a infiltracao corncana; finalmente esva-
SIam-se 0s vasos que terminam, desaparceendo completamente. Ao cabo
de varios meses, vé-se, com a lampada de fenda, os reliquats dos an-
tigos vasos ¢ opacidades apenas visiveis da cornea ao nivel dos antigos
imfiltrados.

A duragao das observagoes foi de 1 a 4 anos. As recidivas sio
raras tendo sido observadas 4 recidivas sObre 37 casos com homo-en-
xerto de conjuntiva e 4 recidivas sobre 19 casos com auto-enxerto de
conjuntiva. '

Além da agao sobre o panus, os enxertos curativos tém uma agao
hastante acentuada sobre as conjuntivas tracomatosas. Assim é que
32 casos dos 735 tratados apresentavam Tr II e III antes do enxerto
curativo e somente 9 casos eram de Tr IV. No fim do tratamento no-
tavam-se 34 casos de Tr IV. -

ZBersK1 (22) fez enxertos de mucosa labial conservada em 14
doentes atingidos de Tr antigo. Em 2 casos, um enxerto de mucosa
labial espessou-se demasiadamente e teve de ser substituido por um
iragmento de mucosa de cadaver. Enxerto autoplastico de pele em 3
casos de 6 que assim foram tratados persistiam ainda ao cabo de 2
anos dando ao doente a desagradavel sensacdo de granulacbes epi-
dérmicas.

FiLatov (1) fez, com sucesso, implantagdes sub-conjuntivais de
tarso (16 casos) e de esclerotica (12 casos). Os resultados foram
indubitaveis, com acentuada melhoria da visao.

Brr (10) empregou injegdes intra-musculares de oleo de figado
de hacalhou no panus tracomatoso. Durante 2 ou 3 dias observou leve
cdema das palpebras e hiperemia do globo. A partir do quinto dia
regridem éstes fendomenos, a infiltsagdo corneana e o panus comecam
a atenuar-se. Melhoras verificadas:

I&m 1 caso  a acuidade visual passa de 0,08 a 0,2
I2m 1 caso a acuidade visual passa de 0,01 a 0,08
Ism 2 casos a acuidade visual passa de 0,04 a 0,75
Ism 1 caso a acuidade visual passa de 0,01 a 0,12
Iom 2 casos a acuidade visual passa de 0,05 a 0,18
I2m 5 casos a acuidade visual passa de 0,08 a 1,0
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SKORODINSKATA (22) obteve 3 curas com implantacoces suly-con-
juntivais da placenta ¢ Korr (21) com .i|n|>l;1||l:u;¢']c'_~; sub-conjuntivais
de cornea. Todos éstes doentes eram poriadores de Tr rebelde ans
tratamentos usuais ¢ quasi todos atingidos de panus crassus.

Koxvoraroy (13) modificando a téenica de I0AaTov para o tra-
tamento operatorio do panus tracomatoso, utiliza-se do cordio uimbe-
lical conservado durante 1 a 3 dias na geladeira entre 2 ¢ 4 graus
centigrados acima de zero. A simples implantacio sub-conjuntival de
um fragmento de 2 cms por 2 mms, conservado de acordo com a téc-

. nica acima descrita, traz, em pouco tempo, acentuada melhora e rapirla
reabsor¢do do panus. Konpoiarov ainda chama a atengao para o ~ex-
tracrdindrio poder de metaplasia” ou de assimilagio do tecido do
cordao umbelical em relagio ao meio em que foi implantado: trans-
plantado sob a conjuntiva éle assume uma tal semelhanca com esta
que, dificilmente, se distingue o enxerto do tecido que o contem.

BoucaMmitcH (14) acha que as injegGes sub-cutaneas de extrato
de aloes e as implantagbes de tecidos autoclavados (pele de cadaver,
folhas de aloes, etc.) constituem um meio terapéutico eficaz na luta
anti-tracomatosa. Em quasi todos os casos tratados o autor observou
regressdo do panus, aumento de transparéncia da cornea e diminuicao
da infiltragdo conjuntival. Conclue seu estudo dizendo que os casos
de panus graves e resistentes as outras terapéuticas, devem ser tra-
tados pela tecidoterapia.

KoreLxigov e MELNICK (15) relatam bons resultados obtidos
com auto-implantacdo de pele conservada, na témpora, em casos de
panus tracomatoso. Em 30 casos tratados, obtiveram bons resultados
em 20, efeitos nulos em 6, tendo havido reativagdo do processo em
4 casos. : '

Busumitcn (26) aplicou a tecidoterapia em 33 pacientes com
graves e antigas formas de panus tracomatoso os (quais ndao haviam
sido melhorados por nenhum método de tratamento. Em 30 destes
pacientes havia marcada infiltragao das palpebras e fornices. A tec-
nica de tecidoterapia empregada foi a seguinte: inje¢Ges sub-cutancas
de 1cc. de extrato de folhas de 4loes em dias alternados num total
de 25 a 40 injecdes; apods a quinta inje¢ao, implantagoes de pele soh
a pele com uma semana de intervalo uma da outra. Como tratamento
local do tracoma foi usado, apenas, um colirio de sulfato de zinco «
0,5 % ; a atropina foi usada nos casos de tlcera da cornea. Na maioria
dos casos, diz o autor, o processo (racomatoso foi consideravelmente
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melhorado. Tlavia-cicatrizacao das tleeras, diminuicio da infiltracio
¢ clarcamento do panus. A\ visiao aumenton em 43 olhos que contavam
dedos ¢ passaram a ver entre 0,1 ¢ 0,8, 1ém 22 casos o tempo de ob-
servagao foi de 4 a 10 meses ¢ nao se verificou recidiva.

Conclue o autor afirmando que a terapéatica com os estimulantes
hiogénicos ¢ muito eficiente nos casos avancados de panus tracomatnso.

B) Cornea.
Queratite parenquimatosa luética .

SKORODINSKAIA (11) tratou 23 casos desta doenca tendo obser-
vado 19 melhoras. Utilizou-se de enxertos de cornea de cadaver con-
servada em enxertos nao transfixantes, proximos ao limbo. O autor
ainda poe em relévo o fato de que 8 déstes doentes nio receberam
tratamento especifico tendo, entretanto, todos obtido melhora como
nos demais casos.

Korp (33) relata bons resultados obtidos com enxerto de cornea
segundo o método de Firatov. Ele efetuou 67 implantacdes de cornea
conservada sob a conjuntiva de 59 pacientes. Em 17 casos. foi esta
a unica terapeutica utilizada a qual, diz o autor, produziu resultados
notaveis.

SKORODINSKAIA (34) em novo trabalho sébre a terapéutica da
queratite pela transplantacio de cornea conservada, que foi aplicada
como unico tratamento em 69 casos, declara ter obtido resultados alta-
mente satisfatorios, traduzindo-se pelo clareamento da cornea, dimi-
nui¢do da vascularizagio e até melhoras no outro olho, as quais éle
atribue ao estimulo trazido, pelo tecido conservado, a atividade vital
das celulas.

O autor conclue seu estudo, dizendo “no grupo das queratites, as
parenquimatosas, héredo-luéticas, as tuberculosas, escrofulosas e her-
péticas, constituem a modalidade mais indicada para a tecidoterapia.
O desaparecimento das complicagoes e das recidivas sio efeitos va-
liosos desta terapéutica.”

Queratite — Esclero queratite e esclerite tuberculosa.

SKORODINSKATA (18) tratou 25 casos destas afeccoes por meio
da tecidoterapia. Em 11 casos a visao passou de 0,08 a 0.8; em 2 casos
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a visao passou de 0.25 a 1 ¢ nos outros de 0,30 a 0,50, Como ass:
nala o autor. houve acentuada melhoria em todos os casos tratados ¢
apenas 4 recicdhvas foram verificadas.

A inoculagio de fragmentos destas corneas doentes produziu que-
ratite em S casos ¢, em outros 4 casos também foi evidenciada a pre-
senca do hacilo de Kock o que veio confirmar, indubitavelmente, a
etiologia tuberculosa da queratite.

Opacificacao secunddria do enxerto apés queratoplastia.

PeTrROsSIAN (10) utilizou a tecidoterapia em 10 casos obtendo 7
melhoras. Usou enxertos de corneas de cadaver conservada.

WaAsSERMANN (10) tratou 2 casos obtendo uma melhora. Uti-
lizou-se de implantagoes de placenta conservada, sob a pele do ventre.

MEeRrcier (40) em comunicagdo a Societé d'Ophtalmologie de
I'Ouest de la France relata acentuadas melhoras obtidas com inclusao
sub-conjuntival de placenta em casos pre e post-operatorios de en-
xertos opticos de cdrnea.

Brorsk1 (10) relata 3 casos melhorados com implantagio de pele
conservada sob a témpora, e Frratov (11) relata um caso em que a
visdo passou de percepcao luminosa a 0,3.

MEercIER (53) em comunicagao ao 40.° Congresso da Sociedade
Francesa de Oftalmologia diz ter obtido, entre outros casos, bons re-
sultados em um doente portador de queratite recidivante rebelde. Uma
série de 1mplantacGes de placenta permitiu fazer ceder os fenoémenos
inflamatdrios e praticar, com sucesso, um enxerto corneano (ue, nao
fosse a tecidoterapia, estaria fadado ao insucesso.

Queratite punctata.

Resultados animadores foram obtidos por KroNENBERG (42) que
aconselha novas investigacoes clinicas afim de precisar as indicacoes
do extrato aquoso de placenta no tratamento desta doenga.

Korp (11) também relata resultados hastante satisfatorios obti-
dos nesta doenga com enxertos de cornea conservada sob a conjuntiva.

Queratite herpética.

SKORODINSKAIA (34) diz ter obtido bons resultados com implan-
taches de placenta sob a conjuntiva
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Kove (1) utihizou-se de enxertos de cornea sob a conjuntivi €
injecoes de sangue (auto) conservado a 13 graus. Traton outros casos
com injecoes de extrato de folhas de aloes. Num de seus doentes
visdo passa de 0,1 a 0,8 com 20 injeches de extrato de folhas e
aloes ; fez mais 10 injecoes em 15 dias ¢ a visao chegou a 1. [<m mais
dois casos a visao vai de 0,02 a 08 ¢ de 0,04 a 0.7.

KroNenBErG (31) em comunicacio 4 New York Socicty for Cli-
nical Ophtalmology diz ter empregado o extrato aqunso de placenta
nas queratites herpéticas com resultados favoraveis. Conclue o autor,
et face déstes resultados, opinando favoravelmente sobre o emprego
da tecidoterapia nestes casos.

Pavrigue e BonneT (57) trataram 3 casos de queratite rebelde
e recidivante empregando o enxerto laminular parcial ao nivel da zona

da queratite, técnica simples e sem perigo, dizem os A.A. Os 3 doentes

operados curaram em 3 a 6 semanas o que leva os A.A. a finalizar
o seu trabalho afirmando que “la greffe corneenne 4 but uniquement
trophique aura, sans doute, a l'avenir, des indications de plus en plus
repandues.”

KroNENBERG (64) em novo trabalho sobre o assunto, conclue
dizendo “gratifying results were obtained with the use of aqueous
extract in superficial punctate .queratitis™. Em seis casos tratados, as
melhoras foram obtidas com 3 até 5 doses e nao houve recaidas. Todos
éstes pacientes haviam sido tratados anteriormente com terapeéutica
local, proteinoterapia e vitaminas, sem nenhum resultado.

~

Queratite escrofulosa.

FiLatoy (21,22) tratou 10 casos de queratite escrofulosa com
hons resultados empregando implantacées de pele conservada sob a
tempora.

Queratite rosdcea.
Firatov (21,22) tratou 5 casos desta doenga utilizando-se de

implantacdes de pele na témpora ou na regido mastoidea ou implan-
tacoes de placenta. Iis os resultados obtidos.

Em um caso a visio passa de 0,8 para 1.

29 caso V—O.D. de 0,4 para 1,2
O.E. de 0,3 para 1,2
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30 caso VO D, ¢ OLE. de 0,6 passa para 1
4+ caso V' Q0. D, de 07 para O9

O.E. de O8 para 1
S caso V—Q.D. e O.E, passa de 1 para 1,5

Quevatites supuradas. — Opacidades da cormnea apos gquerahites
f'&fi”ﬁ‘ft\\\h‘_

lLaxger (4) estudando a agio da tecidoterapia nas queratites su-
puradas diz: “Parece que a acdo do enxerto ¢ ainda mais poderosa
¢ eficiente que a hipotomia duradoura obtida pelos métodos cirurgicos
de tratamento das queratites supuradas. Em casos desesperados (sic)
onde foram tratados 12 olhos atingidos de infiltragdo purulenta ex-
tensa da oOrnRa. os resultados foram bastante animadores. Em 6 doen-
tes, as camadas superiiciais da odrnea estavam destruidas (foundues),
wm havia perfuragio expontinea da cdrnea, em 3 casos havia ul-
cera ocupando os dois tergos da cornea. Ewm todes os casos a visao
era inferior a 1/10.

Ao concluir o tratamento, 3 casos tinham visdo mensuravel, sendo
am déles com 3,10, um doente tinha visdo de movimentos de mao
e O tinham percepcio luminosa. Dois olhos se perderam: tratava-se
de velhos com mais de 70 anos, nos quais foram feitos enxertos de
cornea nao conservada. parecendo ao autor, que esta circunstancia.
somada & diminuicio da resisténcia dos tecidos do recebedor, tenha
decidido da sorte do olho doente. Em todos os outros casos foram
empregados tecidos conservados. Conclue LANGER: “Assim o enxerto
corneano terapéutico salvou 9 em 12 olhos considerados perdidos. A
operacio tem uma agdo sedativa muito acentuada, detem o processo
supurativo, delimita a desintegragao dos tecidos corneanos e contribue
para a reabsorgio rapida da infiltragio purulenta™.

Firatov (1), tratou 11 casos de opacidades da cornea apos que-
ratites infecciosas, com implantacdes de cdrnea conservada no hmbo.
Ahaixo os resultados obtidos:

\'isdo de 0,05 passa para 04
" Q0,15 passa para 07
0,03 permanece.
0,05 passa para 0,3
" " 0.2 passa para 0,7 (dois casos)
" 0,08 passa para 03

[ (L]
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“ " 0,35 passa para 0,65
" " 0,06 passa para 0,1

" (0,025 passa para 0,05
® " 0,01 passa para 0,03

Os dois ultimos casos eram de opacidades muito antigas que, diz
o autor, “‘reagiram muito bem”.

Queratocone.

FrLatov (1) empregou placenta conservada em virios casos de
queratocone.

“Os resultados obtidos, diz o A., exigem verificacdes ulteriores.
mas a agdo € concludente e indica as futuras pesquizas no tratamento
desta doenca.” ' '

C) Iris e corpo ciliar.
Irites.

“Resultados notaveis foram obtidos com a tecidoterapia em afecdes
da iris”. KHOLINA (12) utilizando injecbes sub-cutineas de extrato
de aloes tratou 9 casos de irite com 6timos resultados, obtendo curas
em prazos de 5 a 17 dias. Déstes 9 casos, 6 eram irites de repeticio
que, apos a tecidoterapia, cederam completamente.

Bons resultados com inclusdo sub-conjuntival de placenta foram
obtidos por MERCIER (40) em casos de irites rebeldes e irido-ciclites .

Irido-ciclites traumdticas.

Ersmokovice (50) acompanhou a evolugao de 58 casos de grave
irido-ciclite traumatica. Em 29 casos, o finico processo terapéutico
empregado foi a tecidoterapia, nos demais ela foi feita como trata-
mento pre-operatorio nos quais, entretanto, a operagdo niao chegou a
ser realizada devido a graves sintomas inflamatérios ou a ma per-
cep¢ao luminosa. Déstes pacientes, 36 tinham somente um olho. A
terapéutica tecidual estacionou o processo inflamatério e frequente-
mente tornou possivel a realizagio do ato cirurgico em olhos anterior-
mente julgados perdidos. Dos 58 doentes tratados apenas 3 nio apre-
sentaram melhoras.
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D) Uwvea.
Uwpeite tuberculosa.

Dainovski (1) em sua tese, referindo-se aos resultados obtidos
pela tecidoterapia nas infecgoes do trato uveal, assim os resume:

Tratamento Numero Menos De 8 a Resultado
de de § 32 Bom Re- Nemhum
casos meses meses gular
TRIE = 5 s 16 10 6 7 5 4
Placenta. .. . . 10 . 5 Y 5 5 —
Lavagens de :
placenta . . 3 3 - 2 1 —

Tratamento as-
soctado: pela
e placenta . - 3 3 daka ] 1

oo

O autor empregou implantacdes de pele sob a témpora e lava-
gens de extrato de placenta. Em 33 casos obteve bons resultados em
15 doentes, resultado regular em 12 e nenhum resultado em 6.

MatavuLy (16) relata casos de uveites tuberculosas tratadas ex-
clusivamente com a tecidoterapia nas quais foram obtidas grandes me-
Jhoras. Opina a autora que a placenta conservada, implantada no
orgao doente, é mais eficaz que a mJegdo de extrato placentario.

E) Coroide.
Coroidose midpica. — Alta miopia. 3

DracomIriETZKE (1) tratou 71 casos de corio-retinite miopica
com lavagens de placenta obtendo 61 melhoras (76 %) . Verificou o
A. desaparicio ou diminui¢io do escotoma central e aumento da
acuidade visual de varios décimos. Afirma o A. que os enxertos de
pele conservada e as injegbes de 6leo de figado de bacalhau sao igual-
mente eficazes.

ZAarAaTz (1) empregando injecOes de oleo de flga(lo de bacalhau,
tratou 77 casos obtendo 68 melhoras.
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SkoropINSKAIA (1) tratou 48 casos assim resumindo os resul-
tados obtidos:

Niimero de 1ad Zalld Ildail15 16a20 .21aélf
casos diop. diop . diop.  diop. dioptrias

Resultados po-

sitivos . 2 6 13 5 8
Sem resultado 2 1 2 1 3
Total . 4 7 15 6 11

Diz 0 A. que os resultados sdo tanto mais apreciaveis quanto
mais forte for a miopia; nas miopias de 1 a 9 dioptrias as melhoras
foram verificadas em 81,8 % dos casos ; nas miopias de 9 a 19 dioptrias
as melhoras foram em 84,8 % e nas de mais de 19 dioptrias as me-
'horas verificaram-se em 93,9 % dos casos submetidos ao ttratamento.

Resumindo os resultados obtidos, diz o A. :

Em 11 casos a acuidade visual passou de 0,032 a 0,44
Em 10 casos a acuidade visual passou de 0,13 0,26
Em 13 casos a acuidade visual passou de 0,21 0,42
Em 35 casos a acuidade visual passou de 0,29 0,46
Em 4 casos a acuidade visual passou de 0,40 0,64
Em 5 casos a acuidade visual passou de 0,53 0,94

Na maioria dos casos a melhora foi verificada a partir da sexta
ou sétima injegao.

SAINT-MARTIN (24) fez inclusGes sub-conjuntivais repetidas de
placenta com 8 a 15 dias de intervalo, no total de 5, empregando, ao
mesmo tempo, injecoes intra-musculares de extrato de placenta até
um total de 30 injecdes. Tratou, desta forma, uma série de 30 pa-
cientes portadores de miopia complicada. Obteve melhoras muito
acentuadas em 8 casos e bons resultados em 14 outros casos; os re-
sultados foram duvidosos em 6 e nada foi obtido em 2 pacientes.

Em comunicacio posterior apresentada ao XL Congres de la So-
cieté¢ Francaise d’Ophtalmologie (54) o mesmo autor relata ter obtido
no tratamento da miopia progressiva e suas complicacdes 80 a 93 %
de melhoria nos casos tratados. As melhoras consistiram num au-
mento da acuidade visual e na melhoria da transparéncia dos meios.,
Conclue dizendo o A.: ...“clle (a tecidoterapia) merite d’étre gene-
ralisée et parait agir dans d'autres affections oculaires habituellement
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rebelles, notament 'ophtalmie sympathique, les irido-choroidites et cer-
taines keratites” .

Eranvan (55) empregando a técnica pessoal de injegoes retro-
bulbares de extrato aquoso de placenta, tratou um caso de corio-reti-
nite miopica notando melhoras subjetivas, O tempo de observacio
for de 3 meses.

FiLatov, VELTER, DRAGOMIRSKI, ZALTZ, SKORODINSKAIA, VUR-
GAFT e outros (1) relatam centenas de casos tratados pela tecidote-
rapia com bons resultados. A melhoria traduz-se niao s6 pelo aumento
da acuidade visual mas, também, pela diminui¢io ou pelo desapareci-
mento do escotoma central, pela reabsorgio da hemorragia ou das
opacidades do vitreo. “Cheguei a conclusio, diz Fiiartov, que em
quasi todos os casos houve maior ou menor melhora que, em alguns
casos, foi deveras apreciavel”.

DrAGOMIRETSKY (17) empregando microclismas preparados com
vitreo de olhos de bovinos conservados, tratou 12 casos de corio-re-
tinite miopica. Em 11 casos o efeito terapéutico traduziu-se por me-
lhoras da acuidade visual para longe e para perto e, em 6 casos, por
um aumento dos limites do campo visual. Em 7 doentes com corpos
flutuantes no vitreo, verificou-se a reabsor¢io em 6 casos. Somente
em um caso a acuidade visual ndo melhorou.

DoLLruss e Barrois (39) relatam 6 casos de alta miopia trata-
dos com o método de FiLAmov sem aparente melhora quer funcional

quer estrutural.

Eranvan (55) tendo tratado e acompanhado durante 3 meses
um caso de alta miopia, relata ter obtido, apenas, uma leve melhora
objetiva.

FroMmaceT e Girro (59) trataram 12 casos de miopia grave em-
pregando unicamente injegoes de extrato aquoso de placenta conser-
vada. Em 11 casos obtiveram melhoras da acuidade visual variando
de 1/2 a 2/10. Em alguns casos houve melhora da transparéncia dos
meios e do fundo de olho. As metamorfopsias, miodesiopsias e os es-
cotomas diminuiram. Ressaltando a inocuidade absoluta da técnica e
os resultados obtidos, concluem os autores dizendo que as injecoes de
extrato aquoso de placenta constituem um adjuvante precioso dos
outros métodos de terapéutica tecidular.

TreurLLitres e Houssin (60) trataram 9 casos de miopia maligna
com inclusao de placenta sob a conjuntiva. Ressaltam os bons resul-
tados obtidos nao sé subjetiva mas, também, objetivamente. Houve
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aamento da sensibilidade luminosa retimana, diminuicio dos escotomas
centrais (4 casos) e alargamento dos campos visuais (3 casos) .

Biertt e Nizeétic (49) em trabalho apresentado ao 36.% Con-
gresso da Sociedade Oftalmologica Italiana, relatam os resultados -
obtidos com a tecidoterapia em 25 casos de corio-retinites degenerati-
vas, de diversos tipos. Empregaram extrato de placenta, 6leo de figado
de bacalhau e extrato de aloes. Houve 11 melhoras objetivas. 9 me-
lhoras subjetivas e 3 casos nao se modificaram, Verificaram, ainda,
piora em 2 casos. Concluem os A,A. encarecendo a necessidade de

novas observagoes para melhor aquilatar do valor do método.

F) Retina.
Distrofia da mdcula.

Dorrruss, Barrois e Du Pressis (39) trataram um caso serl
ter obtido melhora nenhuma.

DamEeL e Brobskr (62) trataram 4 casos de distrofias maculares
mediante injecdes de extrato aquoso de placenta. Conseguiram me-
Ihoria da agudesa visual em todos os casos sendo que num, a visio
chegou a 3/10; melhoria nitida da sensibilidade luminosa em todos 0s
casos e melhora dos escotomas centrais e dos campos periféricos.

Descolamento da retina.

SAINT-MARTIN (54) relata dois casos de descolamento da retina
de evolugio grave e que “ont été trés, favorablement influencés™ pela
tecidoterapia.

PauriQue ¢ HUGONNIER (56), em interessante comunicacio a
Societé d'Ophtalmologie de Lyon relatam o caso de um descolamento
exudativo da retina de possivel origem tuberculosa. Apds uma pri-
meira intervencdo, sem nenhum resultado, foi feito um enxerto pla-
centario sub-cutaneo ¢ injecées de extrato aquoso de placenta conser-
vada. Resultado espetacular, dizem os A.A. Uma segunda interven-
¢ao, muito localizada, completou a reaplicacio. Cura. Concluem os
autores recomendando éste método nos descolamentos exudativos .

Rorim (65) relata um caso de descolamento da retina em O.D.
¢ focos hemorragicos retinianos em A.O. cuja etiologia ndo foi pos-
sivel determinar. Com a tecidoterapia (inclusdes sub-conjuntivais de
placenta) cessou a baixa de visio de O.D, a qual vinha se proces-
sando inexoravehnente. Uma diatermo-coargulagio em superficie da

SO



lLouzanA VIANNA = ‘TECIDOTERAPIA 233

esclerdtica produziu, 20 dias apos, a volta da retina a sua posicio e
grande recuperagio visual,

Retinite pigmentar.

Fivarov (21,22) tratou 60 casos desta doenga com injegoes de
Oleo de figado de bacalhau tendo obtido 52 casos de melhoras obje-
tivas e subjetivas. A melhora da acuidade visual foi de 2 a 3/10 em
meédia, havendo casos em que as melhoras foram de 5 e até 6/10,

28 doentes melhoraram na segunda ou terceira injecao, 16 apos
a 10.8. Excepcional apds a 11.%, 15.2, ou 25.2. '

A melhora permanece alguns meses, depois diminue; pode per-
sistir até um ano. Repetindo-se as injecdes com intervalos de 4 a 6
meses houve melhoras progressivas. A melhora se faz notar sobre o
campo visual, que se alarga de 15 a 20 graus. A adaptagio a obscuri-
dade, diz FiLatov, nao se altera. Caso falhem as injegdes, aconselha
o A. o uso de enxertos ‘de placenta.

Com éste ultimo recurso FiraTov tratou 28 doentes. Empregou
implantacdo sob a conjuntiva em 22 casos e sob a pele em 6 casos. Os
resultados foram bastante satisfatorios. |

Num grupo de 180 casos desta retinite, quasi sempre incuravel,
VERBIZKAIA € SKORODINSKAIA (44) observaram que, na maioria dos
casos, ha maior ou menor melhoria traduzida, quer pelo aumento da
acuidade visual, quer pelo aumento do campo visual; a adaptagio a
obscuridade, medida ao adaptometro, frequentemente se eleva; numa
série de casos verificou-se, até o desaparecimento da hemeralopia, ob-
servado durante alguns meses.

Concluem os A.A. dizendo: Estes efeitos no processo degenera-
tivo da retina, revelam a profunda influéncia da tecidoterapia na nu-
tricdo das células™.

TouLanT (2) tratou um caso com lavagens de placenta e injegoes
sub-conjuntivais de ‘extrato aquoso de placenta, sem qualquer melhora.

Lirkina (3) acha que as injecoes de extrato aquoso de aloes
constituem um meio terapéutico eficaz na luta contra o processo de-
generativo da retina que se observa na retinite pigmentar. Os resul-
tados observados nos casos muito avancados desta doencga, diz o A,
permitem esperar que nos casos menos avangados sejam ainda me-
Thores os resultados.

Os doentes foram tratados pelo extrato de aloes, so, ou combina-
dos com implantagbes de pele conservada, homo ou heterogena, com
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resultados praticamente iguais mnas duas séries de doentes assim
tratados.

GorboN (5) analisa os resultacdos obtidos em 109 individuos atin-
gidos de retinite pigmentar tratados, principalmente, por injecoes re-
petidas de Oleo de figado de bacalhau. Em geral, diz o A., a melhora
se manifesta pelo aumento da acuidade visual, alargamento do campo
visual, possibilidade de se dirigir na penumbra e desaparicio do des-
lumbramento as luzes intensas. Conclue Gorpon: “as melhoras obti-
das (ndo se poderia falar em curas) sdo variaveis; algumas nio ul-
trapassam o ambito das frequentes 05c1la<;oes que se verificam, normal-
mente, na evolugio da doenga”.

KroNENBERG (42) tendo empregado o extrato aquoso de pla-
centa no tratamento da retinite pigmentar, conclue seu relatorio a New
York Society for Clinical Ophtalmology dizendo ndo poder confirmar
os bons resultados obtidos por Firartov.

DorLrus e BArrois (39) trataram 2 casos de retinite pigmentar
dos quais um “possivelmente” foi melhorado por esta terapéutica; o
outro nio apresentou melhoras nem objetivas nem subjetivas.

NEUENSCHWANDER (35) relata resultados absolutamente favora-
veis obtidos com a tecidoterapia na retinite pigmentar. Ele tratou 27
casos desta retinose empregando ou o extrato aquoso de placenta ou
o sangue extraido da placenta, ambos sob a conjuntiva. As melhoras,
bastante sensiveis, comecaram a aparecer,no décimo dia com qualquer
dos dois métodos enipregados.

Resultados favoraveis foram obtidos por PLICHET e AVAKIAN
que empregaram extrato de folhas de aloes. Estes autores, além dos
resultados oculares obtidos, chamam a atencdo para a melhoria acen-
tuada verificada no estado geral dos pacientes.

GorboN (38) num estudo experimental de 128 pacientes porta-
dores de retinite pigmentar, faz uma severa critica do método ao qual,
nega qualquer vantagem verificavel no tratamento desta afecio. Em-
pregou implantacdes sub-conjuntivais e sub-cutaneas de placenta con-
servada ¢ conclue seu longo relato: “In no case was any positive or
negative structural improvement observed in the fundus. Functional
mmprovement was so slight or transient that pratically only statistical
value. The improvements noted were solely functional and largely
transient, and were apparently greatly influenced by psychologic rather
than material benefit”

Baseando-se nas idéias de Firatov e empregando a mesma téc-
nica no preparo do extrato aquoso de placenta, Eranyan ((5), em
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comunicagao a Sociedade de Oftalmologia de Paris relata os resultados
por éle obtidos empregando uma nova via de introdugio do medica-
mento. Bste autor usou a via retro-bulbar para as injegoes de extrato
aquoso de placenta tratando, déste modo, 3 casos de retinite pigmen-
tar. O tempo de observacio foi de 3 meses. Dois casos, bastante
avangados, tiveram melhoras subjetivas e no terceiro houve, também,
melhoras objetivas.

Freson (58) diz nao ter obtido melhoras objetivas ou mesmo
subjetivas num caso que tratou com injegoes.de o6leo de figado de ba-
calhau preparado segundo a técnica de Firarov.

TeULIERES e HoussiN (60) trataram 3'casos de retinite pigmen-
tar com implantagbes sub-conjuntivais de placenta. Observaram me-
lhoras n3o s6 subjetivas mas também objetivas que se traduziram pelo
aumento da acuidade visual, aumento da sensibilidade luminosa reti-
niana e alargamento do campo visual.

CrEMONA e ManziTTi (61) trataram 33 casos de retinite pig-
mentar empregando somente injecbes de extrato aquoso de placenta.
Verificaram melhoras em 13 pacientes, isto €, em 39,4 %. O campo
visual s6 melhorou em um caso, a adaptagio a luz em 5 casos e a acui-
dade visual em todos. Nos outros 20 doentes, todos com acuidade
visual muito diminuida, alteracdes muito acentuadas do F.O., opaci-
ficacao do cristalino etc., nenhuma melhora foi obtida.

RENARD e BREGEAT (63) empregaram implantagbes sub-conjun-
tivais de placenta fresca, ndo conservada, no tratamento da retinite
pigmentar. Ao cabo de 7 a 8 dias a melhora se faz sentir e quasi
sempre, inicialmente, sobre a capacidade de adaptagdo a luz; na me-
tade dos casos a acuidade visual melhora na proporgiao de 1 a 2/10
¢ 0:campo visual melhora na proporgdo de 5 a 15 graus, principal-
mente do lado temporal. Os sinais oftalmoscopicos (pigmentagio, ca-
libre e aspeto dos vasos, tensdao da artéria central da retina) ndao mos-
traram modificagoes.

G) Nerwvo dptico.
Atrofia optica.

Touvrant (2) na Clinica Oftalmologica de Alger, tratou, com la-
vagens e placenta e injecoes sub-conjuntivais de extrato aquoso de
placenta, 3 casos de atrofia optica tabida, sem resultado. Entretanto, 2
casos de origem medicamentosa (acetilarsan) tiveram um aumento
“importante” da acuidade visual sem modificacio do F.O.
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Boucumrcnr (1) tratou 39 casos de atrofias Opticas antigas, (1 2
18 anos) de origens diversas, obtendo os resultados ahaixo detalhados :

Acuida- Campo
de melho-  wisual Melhoras Prora

Origem casos . olhos rada mator — (sem)
Tabida . . . 7 12, & 3, % ¥ 2
Meningite . . 0 12 10 10 pi 1
Neurite re-

trobulbar . 4 8 4 5 3 —
Traumatismo

craneano . 6 12 6 §) 5 —
Doengas in-

feciosas . . 3 6 4 " 2 2 —
Embolia da

art, central 1 2 Z 2 - .

Os métodos de tecidoterapia empregados foram :

Em 6 doentes enxertos de pele sob a témpora.
Em 9 doentes enxertos de placenta sob a conjuntiva.
Em 12 doentes lavagens de placenta.

SKORODINSKAIA (1) empregou o oleo de figado de bacalhau e
conclue seu estudo afirmando que as atrofias com mais de 1/10 de
visao poderao melhorar. Nos casos tratados por éste autor as me-
lThorias de visao foram:

De 0,35 para 0,60
De 0,15 para 0,25
De 0,45 para 0,75.

&

Nao houve melhora quando a visao era inferior a um décimo.

Neurite optica.

BELz (43) em comunicagio a Sociedade de Oftalmologia de Lion
relata o caso de uma neurite Optica com visio, ha dois anos, estabili-
zada em 1/20.

O enxerto placentario aumentou a acuidade visual para 8/10 em
20 dias.

2 BR k-
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O autor opina pela exedléncia do método cujos resultados “foram
verdadeiramente notaveis”.

H) Catarata — Glaucoma.

Na catarata, diz Ficarov (1) tentou-se inutilmente enxertos de
pele sob a témpora, implantaghes sub-conjuntivais de placenta e de
cristalino e injeges sub-conjuntivais de humor aquoso conservado,

Em 36 casos de GLAUCOMA, FiLatov (1) e Hircrkors obti-
veram uma regularizagio do tonus em 18 % dos casos a qual se man-
teve, algumas vezes durante mais de um ano. A visdo aumentou em
mais de 50 % dos casos; o campo visual ampliou-s¢ em 67 % e a
adaptag¢do a obscuridade melhorou em 1/3 dos casos.

FiraTov, numa série de casos de glaucoma quasi absoluto em que
uma operagao fistulizante era contra-indicada, empregou injegdes
intra-musculares de 6leo. de figado de bacalhau que proporcionaram
uma grande melhora. A implantagdo de tecidos conservados (ErRcH-
kovitcH, (30), produz resultados analogos.,

Busamitca (27) relata que no sitio de Leningrado, em 1942,
foram os oculistas os primeiros a observar o aumento de casos de
hipertensdo, devido & maior frequéncia de retinites angio-espasticas,
entre os pacientes das clinicas oftalmolégicas. Ble teve oportunidade
de tratar 24 pacientes com hipertensio acompanhada de lesdes reti-
nianas, hemorragias, neuro-retinite e atrofia do nervo optico. Tratou
estes doentes com injegoes de extrato aquoso de dloes combinadas com
implantacoes de pele de cadaver sob a pele. Em todos os pacientes
houve melhora do estado geral (em 11 haixou a pressio arterial) e
do local, a maior parte das hemorragias retinianas foram reabsorvi-
das, o edema da papila diminuiu e, na maioria dos casos, a visio me-
lhorou. IEm varios casos desapareceu a dor de cabeca. O efeito do

tratamento ndo foi permanente e teve de ser repetido dois a trés
meses apos.

I) Acao sobre o olho sdo.

Quando a doenga ¢ unilateral e se faz a tecidoterapia, o nutro olho
também melhora bem como o estado geral do doente.

Firarov (1) relata dois casos em que a visdo passa de 10/10 a
20/10 ¢ quatro outros casos em que a visao vai de 10/10 a 15/10.

=FEThr iy [RAC)
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1) Sequelas dos trawmatismos oculares de guerra.

Ercaxovitcr (6) em longo e documentado trabalho estuda, de-
talhadamente, a ac¢iio da tecidoterapia nas sequelas dos traumatismos
oculares de guerra. Diz éle que o que se denomina “sequela’ nem
sempre o €, realmente, no sentido estrito da palavra. Trata-se, as vezes,
de um processo nao extinto, suscetivel de ser acalmado durante um
tempo mais ou menos longo, mas sujeito a agravagao ulterior; inver-
samente, algumas sequelas ditas irredutiveis, definitivas, podem me-
lhorar, as vezes, de maneira consideravel.

Estas idéias de ERcHKOVITCH, propagadas ja antes de 1942, foram
largamente confirmadas durante a guerra. O tratamento local déstes
olhos continua ineficaz; é preciso recorrer a um tratamento geral es-
timulando os processos de regeneracio de organismo. E a terapéutica
tecidular de FiraTov, aumenta, de maneira consideravel, o ntimero de
melhoras e de curas. Com esta terapéutica, diz ERCHKOVITCH. se
obtem rapidamente, as vezes em algumas horas, uma diminuicao da
dor com cessagao dos fenomenos inflamatorios, clareamento dos leu-
comas mesmo antigos, desaparecimento de precipitados, reabsorciao de
exudatos, sinéquias, opacidades e hemorragias da camara anterior, da
area pupilar e do vitreo, bem como a atenuagio de lesdes corio-re-
tinianas. Concomjtantemente a visao central, a periférica e a das cores,
aumentam. Além disto, a terapéutica tecidular constitue uma exce-
lente preparacao para as operagoes, melhorando, nao so as projegoes
luminosas mas, também, o post-operatério especialmente nos globos
em vias de atrofia.

Em 58 doentes com irido-ciclite traumatica, perfazendo um total
de 64 olhos, afetados, foi feita a tecidoterapia. Dos 64 olhos, antes do
tratamento, 38 nao tinham nem a visio de vultos, 25 tinham a visao
desde contagem de dedos até 1/10 e somente um tinha visdo superior
a 1/10.

Apos o tratamento, dos 63 olhos que tinham visao inferior a 1/10,
se obtem, em 29 casos, isto é, em quasi a metade, acuidades visuais
escilando entre 1/10 e 10/10. Em 21 casos em que a projecao lu-
minosa era ma, 4 permanecem sem modificagdo e 17 tiveram uma
visio elevada a 0,25 e mesmo 0,40. Finalmente, em 4 casos verdadei-
ramente desesperados (visdo zero — atrofia do globo) se obteve: uma
hoa projecao luminosa, 1 contando dedos a 2 cms e, finahuente, 2 com
3/100 de visdo.

PR | [
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1Em 20 casos de lesoes traumaticas do vitreo (14 penetrantes ¢ 6
por contusao) havia: 11 casos com exudatos abundantes (6 com corpo
estranho encapsulado, 5 com descolamento da retina sendo 1 bi-lateral
¢ 2 com fortes bridas retracionais visiveis tendo, todos, visiao inferior
a 1/100) 7 casos com hemoftalmia (descolamento retiniano quasi total
apos reabsorc¢do, 2 com visio de 2/100,5 com visdao de zero até per-
cepeao luminosa) e 2 casos de retinite proliferante (hemorragia e opa-
cificagao do vitreo) . Tistes 20 casos desesperados, tratados pela teci-
doterapia e acompanhados, em média, 8 a 9 meses deram 18 melhoras
consideraveis sendo 1 caso com 9/100 apos a correcao da afaquia. S0

2 casos nao apresentaram nenhuma melhora.

Em 71 lesoes traumdticas do F.O. (67 corio-retinites trauma-
ticas por contusao ¢ 4 por ferimente) se obteve, em 31 casos recentes
(datando de 1 até 10 meses), melhorias; em 40 casos antigos (de 1
a 2 anos), 25 melhorias somente. Houve, portanto, 54 melhoras em
71 casos ou sejam 76 % de sucesso .

Em 26 atrofias épticas (11 contusdes e 15 ferimentos, dos quais
5> com ferida penetrante do craneo) havia 4 monoftalmos e 4 com o
segundo olho atrofiado; feita a tecidoterapia verificou-se nos 44 olhos
restantes, dos quais algﬁns tinham lesdes datando de 4 anos, melhoria
em 2] casos. Nao houve mudanca em 21 e houve piora em 2 casos.

Como método preparatorio as intervencdes cimgrgicas em olhos
gravemente traumatizados, com irritagdo persistente (fotofobia, preci-
pitados etc.), inspirando apreensbes quanto ao post-operatorio, a teci-
doterapia mostrou-se bastante eficaz para melhorar os resultados em
27 casos de lesdes traumaticas severas (seclusdo, opacidade ou fistula
da cornea, catarata etc.) salvo em 1 casos em que a operacdo foi se-
guida de uma irido-ciclite grave com ptisia bulbar.

Enfim, nas intervencgdes sobre olhos em vias de atrofia: ou em
olhos em “sub-atrofia” como diz ErRCHKOVITCH, apOs traumatismos
graves, a tecidoterapia se mostrou bastante eficaz. Foram estudados
casos com grandes sinéquias, espessas manchas corneanas, atrofias da
iris, seclusio pupilar, catarata complicada, exudatos organizados no
vitreo, lesdes traumaticas das membranas profundas. Em 67 déstes
casos, [LRCHKOVITCH constatou uma melhora consideravel em 32.

Concluindo seu estudo sobre um total de 250 traumatismos ocula-
res de guerra, o A. salienta os excelentes resultados da tecidoterapia,
superiores aos obtidos com outros métodos, aos (uais, alids, ela pode
ser associada,

e A
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Kacnouk (7) também estudou a agao da tecidoterapia nas se-
quelas dos fraumatismos oculares de guerra obtendo os  seguintes

resultados :

Queratite traumatica — Casos tratados 8 — Lixitos 8.

Ulcera com hipopion — Casos tratados 5 — Bxitos 5.

Trido-ciclite traumatica — Casos tratados 8 — Exitos 7 — In-
sucesso 1.

Uveite e opacificacdo do vitreo — Casos tratados 16 — Exitos 13
— Insucessos 3.

Corio-retinite traumatica — Casos tratados 11 — Exitos 11.

Atrofia 6ptica — Casos tratados 12 — Exitos 9 — Insucessos 3.

Assim, num total de 60 casos de lesdes oculares graves de origem
traumatica, foram’ obtidos resultados favoraveis em 53 casos.

- KuorocHINA (8), usando injegbes sub-cutineas de extrato de
aloes e i1111)1511:c§(-;ées de pele e de fragmentos de folhas de aloes, tratou
17 olhos com graves lesdes traumaticas tais como: atrofia optica e corio-
retinite traumatica, atrofia do globo com hipotensao ocular, corpos es-
tranhos nao inmantaveis do segmento posterior, ocapicificacio e exuda- -
tos organizados do vitreo e leucomas por ferimentos penetrantes. Diz
o A.: "a tecidoterapia se mostrou particularmente eficaz nestes casos
extremamente gri\res. Somente em 2 casos de atrofia do glebo e noutro
caso de espesso leucoma central acompanhado de catarata parcial,
nenhuma melhora foi registrada. Nos outros 14 olhos, o tratamento
pelos tecidos conservados foi eficaz, trazendo o clareamento dos leu-
comas, a reabsorcao dos exudatos organizados e das opacificagoes do
vitreo. IEm muitos casos a visao melhorou consideravelmente. E’ de
se notar, diz o A., que todos estes feridos tinham feito tratamentos pro-
longados em outras formagées hospitalares, sem nenhum resultado.”

Mais de 100 invalidos atingidos de sequelas oculares de guerra
foram tratados por SKRIPTCHENKO (9) com a tecidoterapia. Levando
em conta a acuidade visual restante, foram estes doentes classificados
em 3 grupos: os que se apresentavam com anoftalmia e atrofia dos
globos oculares; os que amda possuiam percepcao luminosa, boa ou
ma ; finalmente os que ainda possuiam visao, variando entre contagem
de dedos e alguns centésimos de visio. Em todos éstes doentes foram
feitas mjegoes de extrato aquoso de folhas de aloes. Na maior parte
dos casos, os resultados favoraveis apareceram na primeira série de
Injecoes. IEm 82 doentes acompanhados durante 10 meses, 45 tiverai
sua visio melhorada (em 17 déstes casos sO havia, antes do trata-

) 1 N
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mento, pereepgio luminosa). A visdo passou de percepcao luminosa
a 5/100 ¢ mais em 0 doentes, de contagem de dedos a 5/100 e mais
em 17 doentes ; scja wn total de 23 doentes.

Assim, na metade dos casos melhorados ¢ em 28 % dos doentes
tratados, a aptidio para o trabalho foi recuperada em um grau
consideravel.

Lm outros 22 casos a visio aumentou de 1/100 a 5/100 o que
permite aos doentes se deslocarem sos, dispensando o auxilio de ou-
tros. Além da melhoria da visiio, a tecidoterapia foi seguida de me-
Jhora do estado ocular tais como reabsor¢io de cataratas traumaticas,
melhora da transparéncia do vitreo pela reabsor¢ao de corpos flutuan-
tes e aumento do tonus nos casos de hipotonia. Os melhores resul-
tados, diz o A., foram obtidos nos casos de traumatismos das mem-
branas (cmmde e retina) e do nervo optico.

A atrofia Optica provocada pela intoxicagio pelo alcool metilico foi
s afecdo que reagiu menos favoravelmente a tecidoterapia.

Maravury (16) relata o caso de um soldado ferido por bomba
e enucleado de O.E.-O.D. hipotdonico, ameagado de atrofia e apenas
cem fraca sensibilidade luminosa. Apds o tratamento pelos extratos,
a projecio luminosa se precisa e uma iridectomia Optica proporciona
uma visdo de 1/50.

Ercukovitca (16) anahsando mais 20 casos de traumatismos
oculares de guerra diz: em 2 casos o ferimento fora causado por bala,
nos outros 18 por fragmentos de minas ou de granadas. Em todos
os casos, graves complicagées, 6 casos com corpo estranho intra-ocular,
7 com descolamento de retina e 2 com retinite proliferante. Em 3 casos,
o olho restante estava afetado e o outro havia sido enucleado no front.
A tecidoterapia foi aplicada de 1 a 9 meses apos o ferimento. Em
10 casos foi usada como tnica terapéutica. O método empregado foi
o de implantacdes de placenta sob a pele da regido mastoidea ou sob
a conjuntiva, associada a injecoes sub-cutaneas de sangue conservado.
Em 17 casos, séries repetidas foram feitas. A tecidoterapia trouxe
melhoras em 18 casos inclusive aqueles de corpo estranho intra-ocular
e de descolamento da retina. IEm muitos casos a visao foi de per-
cep¢io Juminosa ou contagem de dedos a 0,05-0,1 ¢ mesmo 0,4, O A.
termina encarecendo a necessidade do emprego da tecidoterapia nas
alteracoes traumaticas do vitreo, mesmo nos casos mais desesperados.

<studando a possibilidade de melhoria dos olhos sub-atroficos, diz
FiLarov (47): “Gragas a terapéutica tecidular preliminar, operagdes
corfio iridectomias dpticas ou dissociagoes de sinéquias permitiram obter
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um certo grau de visao (2 a 3/10) em 7 olhos nuna série de 25 glohos,
mais ou menos profundamente altervados, cm sub alrofia ¢ com pro-
jegoes luminosas muito mas on duvidosas™ .

VT - - RESULTADOS OBTIDOS IEM NOSSOS CASOS

I'm todos os nossos doentes empregamos o extrato aquoso  de
placenta preparado conforme a téenica anteriormente descrita, cnn in-
jecoes Intra-musculares.

Iniciamos o tratamento em 04 pacientes ; infelizmente, nossas fun-
goes de medico-militar, nos afastaram do local de nossa clinica, nao
permitindo, por isto, a continuagiio ¢ conclusio do estudo da maior
parte dos casos.

Apenas 16 doentes completaram um tempo razoavel de observi-
cao, variando de 2 até 6 meses. Damos abaixo os resultados obtidos :

a) Turyacoes dos meios,

Tratamos 3 casos de uveite com catarata complicada nos quais,
apesar do emprego de todos os recursos terapéuticos possiveis, per-
sistiam espessos precipitados na Descemet, injegao ciliar mais ou menos
intensa, etc. Foram os doentes fichados sob néimeros 2.117-5.655 e
5.657. Apbs, respectivamente 10, 20 e 15 injecdes de extrato de pla-
centa verificamos a desapari¢do dos precipitados na Descemet € a nor-
malizac@o dos olhos afetados. A visdo nao melhorou devido a catarata
complicada e, possivelmente, a outras lesées do F.O. _

Tratamos 5 casos de turvagbes do vitreo por corio-retinite, as
quais persistiam apesar do tratamento habitual. Eis os resultados
obtidos : '

Iicha Visio antes do  Visdo depors Nilnero de
lrat. do trat. inj. ferbas
B P 0,50 1 30
5.949 0,087 0,20 20
5.660 0,50 0,75 15
2.880 0,40 parcial 0,70 ' 30
3.980 0,40 0,60 3

Cabe notar que 3 déstes doentes niio completaram as séries de
injecoes do tratamento (25 a 30) .

A
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il

_b)  dtrofia optica.

Tratamos 2 casos tendo feito 20 ¢ 12 injecoes sem inelhoras ni-
tidas. Sao antigas atrofias, datando uma de 5 anos ¢ outra de 11 anos,
[stes casos precisariam maior tempo de observagio.

¢) Manchas da cornea pdsi-queralite.

Tratamos 1 caso tendo obtido aumento de visao em O.D. de 0,30
para 0,60 e em O.E. de 0,45 para 0,85, ambas, antes e depois do tra-
tamento, com a corregao do astigmatismo hipermetropico de que é
portadora a paciente.

d) Atrofia macular.

Doente 2.798 com atrofia macular bi-lateral post corio-retinite.
A visdo era de O.D. e O.E. conta dedos a 2 metros. Com 22 in-
jecdes a visao passa para O.D. e O.E. 0,20 dificil,

¢) Neuro-retinite.

Doente 5.987 nao residente na cidade. Por um mal-entendido
lez, apenas, as injegoes de extrato de placenta nio utilizando os outros

medicamentos receitados. Depois de 12 injegdes a visao passou de 0,33
para 0,67 . |

1) Glaucoma cronico.

Doente 4.505 fez 12 injegdes tendo a visdo passado de 0,15 para
0,067 com estabilizacio da pressio ocular. Cabe notar que éste doente,
(ue acompanhamos hd perto de dois anos, fazia, periodicamente quast,
crises de hipertensdo ocular, com baixa da visio, estreitamento do
campo, etc. Apos o tratamento nada mais teve durante 5 meses.

g) Retinite pigimentar.
Doente 5.781. Antes do tratamento

V. O.D. — dedos a 2 metros \
O. 1. — 0,27 parcial dificil

Com 0 injecoes

V. 0,1, —. 0,08y
O.E. — 0,33

fam
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Com 15 injegoes:

(R o [ TSR ) B
VI8 0 ="045

Nao houve alteragdo no aspelo do 11,0, O campo visual alar-
gou-se de 10 at¢ 20 graus em alguns setores.

Iy Awmbliopia.

Paciente 5.345 com forte astigmatismo mioptico ¢ ambliopia. Sua
visao, com correcdo, antes do tratamento era de V. O. D. 0,20 e O.E.
0,30. Apds 12 injecoes, com a mesma, correcio a visio era O.D. 0,40
e O.E. 0,50. Vista dois meses apos, sua visdo mantinha-se na mesma.
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ANTIBIOTICOS EM OFTALMOLOGIA

DR. JOVIANO DE RESENDE FILHO

Em sortéio anteriormente realisado entre os socios da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia fui agraciado com a incumbéncia de dis-
correr nesta Sessao sObre assunto de minha escolha.

“Antibidticos em Oftalmologia” pareceu-me bda matéria. Por
interessar a todos, por ser estudo de atualidade, e, principalmente,
porque em meio a uma vasta literatura sobre o assunto, com dados
isolados e mesmec contraditorios, serd atil encontrar um conceito
geral e concréto, embora provisorio, para servir de base a terapéu-
tica clinica.

Isto assim dito péde ser tomado como promessa de um estudo
completo, profundo, sistematisado, em suma, de qualquer cousa acima
de minhas possibilidades.

Eu me permitirei passar de leve sObre certos pontos, e insistir
mais sobre alguns outros, ao sabor de minhas dificuldades.

-

ANTISSETICOS ANTES ¥ DEPOIS DOS ANTIBIOTICOS

Para realcar a eficiéncia dos antibidticos em terapéutica vou
apresentar dados comparativos da inhibigio do desenvolvimento do
estafilococo e dos leucocitos frente a determinadas concentrages de
diferentes antisséticos.

As substancias antisséticas anteriores as sulfas e penicilina, em
certas concentracoes, destroem os globulos brancos, deixando campo
livre para franco desenvolvimento dos germens, ¢ transformando o
sangue que os contenha em excelente meio de cultura.

Relatorip apresentado a4 Sociedade Brasileira de Oltalmologia em 19-X-1949.
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Esta afirmativa avaltara em imporfancia s¢ a cxpressarmos ni-
mericamente, em quadro sinoptico.

Concentragio suficiente para inhibir o cres-
cimento do

Antissético Aistafilococo LLeucocitos Relacicr
Fenul 1‘; 300 ]/900 ] /3
Todo 1/200 - 1/800 1/4
Sublimado 1/2.000 1/20.000 1/10
Acriflavina 1/200.000 1/750.000 1/3
Sulfamida 1/10.000 1/100 100/1
Penicilina 1/80.000 1/100 300/1

Entdo. enquanto o Iodo a 1/800 ja é nocivo ao leucocito s6 em
concentracio quatro vezes maior, a 1/200, péde inhibir o desenvol-
vimento do estafilococo. :

Inversamente, a Penicilina a 1/80.000 ji inhibe a proliferagao
do estafilococo, e para fazer o mesmo aos leucocitos teria que atingir
concentracio 800 vezes maior, seja a 1/100. :

Estas interessantes relacdes, comuns aos demais antibioticos, con-
férem excepcional valor aos antibiticos e constituem a explicacao
fundamental do infimo ntimero de acidentes que se tém observado
no emprégo terapéutico destes agentes, mesmo em doses elevadas.

Mapa geral dos atuais antibidticos.

Depois do sucésso alcancado pela Penicilina grande ntmero de
pesquisadores se dedicou a descoberta de substancias de proprieda-
des similares.

Consequentemente, em poucos anos, jd dispomos de uma longa
série de antibidticos, uns sancionados pela utilisacio “in anima no-
bile”, outros ainda em aperfeicoamento nos grandes laboratorios.

Para compor o mapa geral dos antibioticos atualmente existen-
tes, tomei um esquéma do Prof. Benhamou de Algéria, apresentado
em principios de 1947, ao qual acrescentei dados posteriores, colhidos
em fontes virias. :

1.0 Grupo — Penicilina (Fleming), Deriv. Penicillum notatum, Bact.
Gram - e algumas Gram —, Espiroquetas (Sifilis),
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2.° Grupo —

3.2 Grupo —

4.° Grupo —

COMETC. pura e om varios sais, comh. procainica, dose

media adulto — 300, 000-600,000/dia.

Iistreptomicing (Waksman), Deriv. lstreptomices Gri-
seus, contra Bact, Gram — ¢ algumas Gram . tu-
herculdse, comerc. pura (toxica) e sais, dose meédia :

1 gr./dia.

Tirotricina (Dubos), Deriv. B. hrevis, do solo, contra

Gram -, comerc. Tirotricina (15% Gramicidina —+

85% Tirocidina), uso exclusivamente topico, destruivel
] 1

pelo suco gastrico.

Ewmicina, Subtilisina, Colistatina, Bacilomicina, Subti-
lina, Bacitracina (Meleney), Deriv. Bac. Subtilis,
contra estafilococo penicilinoresistente, comerc. pura, to-

pico 500 U. /cc.

Cloromicetina (Burkholder), Deriv. Streptomices Ve-
nezuelae, sintetisada, contra virus, Rikettsias, Brucella,
Bac. Typhi, Coli etc., comer. pura em capsulas, dose
média 3 grs./dia, via oral.

Aureomicina (Duggar) Deriv. Estreptomices aureofa-
ciens, contra Gram -+ e —, Nicola Favre, Brucella,
etc., comerc. clorhidrato em capsulas e borato em co-
lirio, dose 2grs./dia.

Polimivina on Aerosporina (Benedict) Deriv. do Bac.
polymixa ou aerosporus, contra Gram —, Hemoph.
Pertussis, comerc. clorhidrato, intra-muscul.

Garlicina (Pesquis. Johnson & Johnson do Brasil).
Deriv. Allium Sativam, contra grupo Colli, comerc.
compr., dose 6-8/dia.

PENICILINA

Como recentemente os Drs. J. Alves Ferreira ¢ Ruy Rollim
fizeram nesta Sociedade magnifica conferéncia soObre este antibiotico,
reduzirei este capitulo a “Quelques vérités premieres” sobre a Pe-
nicilina em Oftalmologia.
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Das varias Penicilinas até hoje isoladas a mais ativa ¢ a "7
(principalmente em relagio a lues) .

Dos sais de Deniciling existentes o menos (Oxico, o mais soluvel,
mais detergente, melhor condutor elétrico ¢ o sal sodico.

A Denicilina associada & Novocaina  forma  uma  combinacio
pouca soluvel —— Penicilina procainica — de Tenta absor¢ao no lexcal
da injecdo, lenta eliminagiio, propicia, pois, para aplicacoes menos
{requentes que com a utilisacio do sal isolado de Penicilina, ¢ ma-
nutengio prolongada de niveis terapéuticos adequados. A Penicilina
procainica, dissolvida em soro, em oleo simples, ou contendo mono-
estearato de aluminio pode reduzir as aplicaghes a uma ou, no ma-
ximo, duas ao dia.

Os colirios aquésos de Penicilina devem ser preferentemente a
base de P. cristalina sodica, em concentragio meédia de 5.000 a
20.000 U. /cc.

Em matéria de Penicilinoterapia prevalesce o critério de doses
altas. |

* Por via parenteral, a penicilina em ddses' usuais, nao consegue
vencer a barreira hémato-aquéso (2 semelhanca do que ocorre com
a hémato-meningea), penetrando praticamente nada no globo ocular
normal.

Em férma de colirios graxos ou aquésos também nido se verifica
penetracio atravez da cornea mormal.

Em colirio graxo a penetracao nos tecidos oculares (cornea, con-
juntiva, episclera etc.) depende da.variedade do sal e de sua con-
centracao e principalmente do veiculo.

Para fazr penetrar Penicilina na camara anterior os métodos
mais eficientes sio: “pelotinha” de algodao embebida em solugio
concentrada ¢ depositada no fundo de saco conjuntival, injegao sub-
conjuntival de doses elevadas dissolvidas em veiculo novocaina-adre-
nalina, puncio da camara anterior 30 minutos apos aplicagdo paren-
teral de dose elevada do antibiotico, ou amnda inje¢ao mtracamerular
diréta apos drenagem de volume necessario do aquoso.

O cristalino e o vitreo sao impenetraveis pelas vias antecitadas.
SO injecio diréta consegue concentracdo terapéutica a esses niveis.

A injecao de Penicilina K no vitreo é altamente irritante.

No combate a flora conjuntival do recém-nascido a penicilina
a 5.000 U./cc é muito mais eficiente que o Nitrato de Prata

a 1%.
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A TPenicilina a 5.000 U. /ee cura a oftalimia gonococica, se usada
em instilacoes frequentes. B indispensavel prolongar por 48 hs. o
tratamento depois de desaparccidos os sintomas clinicos.

Uma dnica aplicagio parenteral de dose elevada de Penicilina
(300.000 U, via intra-muscular) faz desaparecer o gonococo do es-
fregago de secregio conjuntival 6 horas depois de sua aplicacio.

A Penicilina “G” é o espiroqueticida clinico o mais enérgico
atualmente existente.

A sifilis deve ser tratada a base de doses elevadas de Penicilina
(9.000.G00 a 12.000.000) em associagio ou nio com o As. e o Bi.

A penicilina provoca, as vezes, reagdes de Herxheimer.

Para o tratamento preventivo da sifilis congénita a Penicilina
¢ o medicamento por exceléncia. :
Nao interferindo com o mecanismo natural de defesa (série

branca e reticulo-endotelial), possibilita seu emprego simultaneo coin
os estimulantes desse mecanismo.

Deve ser usada preventivamente nas operagOes oculares.
ESTREPTOMICINA

A substincia antiinfecciosa isolada de culturas do Streptomices
Griseus foi denominada: Estreptomicina.

Sua importancia terapéutica deriva da agdo eficaz que exerce
no combate aos germens Gram —, em geral imunes a Penicilina.

Secundariamente, por inhibir outros agentes patogénicos Gram —-.
inclusive os que desenvolveram penicilinorresisténcia.

Finalmente, por demonstrar consideravel atividade quando usado
no tratamento da tuberculose.

E, entretanto, ineficaz contra o Treponema pallidum.

No seu ambito de acido se encontram: Escherichia Coli, Koch-
Weeks, Diplobacilo Morax-Axenfeld, Diplobacilo de Petit, Neisseria
gonorrae, Corinebacterium difteriae, etc.

Indicagées clinicas — Em Oftalmologia, si bem ainda nao per-
feitamente delimitadas suas indicacdes sio cabiveis nas entidades que
seguem — Dblefarites, conjuntive gonococica, tulceras de cornea, que-
ratite esclerosante, episclerites, hemorragias recidivantes no vitreo, e
discutivelmente em certas uveites. No tracoma de pouco vale, sendo
muito inferior as sulfas neste particular,
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Utilisacio — Usa-se atualmente de preferencia a Di-hidro-Fs-
treptomicina por ser Menos toxica. Pode ser administrada simul-
{ancamente com o acido para-amino-salicilico,

Resiste aos sucos gastro-intestinais, mas dada sna fraca absor-
cio ao nivel do tracto digestivo, a via oral se reserva para o trata-
mento de enfermidades a este nivel.

Injetada por via intramuscular, mantem no sangue nivel tera-
péutico adequado por tempo mais prolongado que a Penicilina.

Apés administragio de dose usual, s6 minimas quantidades apa-
recem nas meninges, liquido céfalo-raquideano, encéfalo, cornea, vi-
treo e cristalino.

Deve-se aqui salientar que estas assercbes se haselam em pes-
quisas experimentais em Orgaos integros, e que, quando de modifica-
coes patologicas, estas condigdes de permeabilidade podem se mo-
dificar.

A doése média utilizada ultimamente oscila entre 1-2 grs. por
dia, dividida em duas aplicagbes intra musculares com intervalo
de 12 hs. '

Tamhém se a utiliza em aplicagbes topicas, sobre n que vnitaret
a {falar.

Compatibilidades ¢ incompatibilidades — “In vitro” inhibem a
Fstreptomicina: cloreto de Célcio, sulfato de Sodio, tartarato de
Sodio, acetato de Amonio, e cloreto de Sodio (7). Ao contrario
nio ha incompatibilidade de qualquer ordem deste antibidtico com

-

s penicilina e sulfas, crendo mesmo alguns que seus efeitos sao
aditivos.

Uso tépico — Experimentalmente demonstrou-se que atravez da
cornea normal do coelho, com simples instilagdes, ndo se consegue
introduzir estreptomicina no humor aquoso em quantidade apreciavel.
L patente esta penetracdo quando ha alteragoes epiteliais da cornea.
Isto evidencia que o parénquima nido oferece dificuldade a penetra-
cao. Com iontoforése a capacidade de penetragdo se relaciona estri-
tamente a orientagdo idnica, e nao, como ja se supos dependente das
alteracoes epiteliais decorrentes do simples contacto com a solugio.

[sto se prova invertendo a polaridade o que acarreta uma penetragio
equivalente 4 de um banho ocular.

Formulas — Em veiculo isotonico, na concentracio de 0,5 %
(até 1 % ). Menor tolerancia que para as solugdes de penicilina .
Ultrapassadas estas concentragbes comprova-se retardamento da re-
generaciio epitelial em tlceras experimentais da cornea.
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Para evitar o desenvolvimento de resisténcia nos germens pode se
« Juntar o lactato de Rivanol a 0,5 %.

A associagao Penicilina-1istreptomicina em colirio se faz segundo
as relagdes: Sol isotonica de Tistreptomicina a 0,5 % acrescentadas
2.000 a 5.000 U por cc.

Com a Sulfacetamida se podem associar os antibioticos. Assim:
Estreptomicina a 0,5 % adicionada de 2.000 U por cc em sulface-
tamada a 10 ou 15 %

Injecoes oculares — Possiveis nas palpebras, conjuntiva em as-
soclagdo a mnovocaina. Injegdes intracamerulares e intravitreas ja
foram praticadas na dose de 500mmg em 0,5cc de sol. isoténico.

Essas vias devem ser utilizadas com muita cautela e em casos
de extrema gravidade. ‘

O que ficou dito representa o estado atual dos conhecimentos
sobre o emprego da Estreptomicina em Oftalmologia.

AUREOMICINA n

Recentemente conseguiu-se um outro antibidtico — A Aureo-
micina. Foi extraido de culturas de Streptomices aureofaciens.

Se a penicilina se notabilizou por sua energia contra as bacterias
Gram -+ e espiroquetas, e a estreptomicina ja se consagrou no com-
bate aos germens Gram — e ao mycobacterium tuberculosis, ambas,
mesmo associadas, sio ineficazes contra virus e rikettsias.

A Aureomicina veio preencher esta lacuna na acgiao dos antibio-
ticos anteriores. '

Embora com acao eletiva sobre virus e rikettsias seu espétro de
atividades se imbrica com os da penicilina e estreptomicina. Assim,
provou ser também de valia contra Gram — ¢ -+, estafilococo, pneu-
mococo, meningococo, Diplo bacilo Morax — Axenfeld, Escherichia
coli, brucelas, Nicola-Favre, etc.

FEm Oftalmologia revelou-se eficiente no tratamento da conjun-
tivite folicular (?), herpes simples da cornea, conjuntivite prima-
veril, conjuntivite neo-natorum: a virus, ulcera corneana a coli, e de
modo incerto do tracoma (1 caso citado). ‘

No terreno desalentador das uveites assinalaram-se melhoras em
casos de etiologia niao esclarecida, vantagens que nao pude confirmar
com meus casos.

Si € verdade que este antibiotico transpée a barreira hemato-me-
ningea, entio contamos com boa arma para o ataque AS NEUroviroses.
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Como caracteristicas importantes réssaltam: inatacabilidade pelo
suco gastrico, facil absorcio ao nivel intestinal, eliminacio lenta com
consequente manutencio de adequado nivel terapéutico por longo
tempo, e pequena toxidez. Observei casos de intolerancia: vomitos,
nauseas, prostragao, estado vertiginoso.

Nio hd dados numéricos quanto as concentraches relativas no
sangue e nos varios tecido soculares.

Aplicagio — Por via oral — Sugere-se administrar a adulto de
péso médio 2 grs. didrias, ou & capsulas de 0,25gr.. A embalagem
original nos oferece vidros com 16 capsulas. As capsulas devem ser
ingeridas com intervalos regulares. De inicio aparecem as vezes exa-
cerbacdo dos sintomas — uma espécie de Herxheimer — convindo
tatear com doses menores, e aumentar progressivamente.

A duracdo do tratamento depende da evolucdo clinica. Casos
houve em que, sem inconveniente, se prolongaram po: 30 dias.

Por instilagbes — Dispde-se de bgrato de Aureomicina em po.
a ser dissolvido no momento de sew emprego. Na concentracio de
0,5 % acusa pH aproximadamente neutro, sendo bem tolerado mesmo
em repetidas instilagdes oculares.

O inconveniente deste colirio é sua instabilidade & temperatura
ambiente. Em 24 hs. passando de cristalino a marron perde suas pro-
priedades antibidticas. Em refrigerador conserva-se até uma se-
mana.

A aplicagio em forma graxa revelou-se muito irritante.

BACITRACINA

Tem acio muito similar a da Penicilina e foi utilizada com su-
cesso no tratamento de infec¢bes por germens tornados penicilino-
resistentes (estafilococo) .

Nio tendo chegado ainda por aqui o'que se segue representa
exclusivamente um sumdrio da literatura ao meu alcance. |

Por ser substancia toxica seu uso se limita a aplicagio topica.

Uso ocular — TFoi demonstrado experimentalmente que uma so-
lucio de 1.000 U/ce ¢é relativamente bem tolerada pelo o6lho do
coelho. Causou entretanto em 60 % dos casos congestdao conjuntival,
quemose, e lacrimejamento que se prolongaram até 15 hs. depois da
tltima instilagao.

Usando como dissolvente solugao isotonica de ClNa ha certa
neutralizacao da toxidez do medicamento.

B
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: Instilada no saco conjuntival a 1.000 ou 500 U/cc penetra pela
cornea ¢ pode ser revelado no aquoso. Talvez lesando o epitélio.
Mas mesmo na menor concentracao indicada proporciona no aquoso
nivel antibitico suficiente para a inhibigao do estafilococo. Os banhos
oculares aumentam a penetragio da Bacitracina. I a iontoforese
ainda mais.

O valor clinico deste antibiotico em oftalmologia ainda é dis-
cutivel, dados os riscos referidos quando do seu uso em colirios,

TIROTRICINA

Muito divulgada entre ndés. Ativa contra bactérias Gram .
Altamente toxica. Em solugdes a 0,5 % ja ¢é lesiva para o epitélio
corneano. Em experiéncias clinicas feitas por Bellows foi conside-
rada de nenhum valor terapéutico, muito irritante. Uchoda, em obser-
vacbes clinicas bem documentadas, conclue diferentemente — bons
resultados nas infeccdes comuns do saco conjuntival.

Da Tirotricina, por processo de extragao com acetona-éter se
chtém dois sub-antibioticos: Gramicidina (Contra Gram 4-) e Tiro-
cidina. A Tirotricina contém 15% de Gramicidina e 859% de Tiro-
¢idina. Todos dois sio produtos hemoliticos. Por serem essencial-
mente polipeptideos ndo hd o risco de intoxicagao pela via diges-
tiva, pois, suas moléculas sofrem desintegracao em presenca dos
sucos digestivos. Inoperantes contra germens Gram —.

CLOROMICETINA '

Extraido de culturas de Etreptomices Venezuelae e atualmente
ja sintetisado.

Ativo por via oral. Absorvivel ao nivel intestinal. Praticamente
atéxico. FEficiente no tratamento de colibaciloses, brucelose, tifo,
febre tifoide, coqueluche, gonococcia, herpes zoster, linfogranuloma
venéreo, possivelmente no tracoma (7).

Sobre a sifilis e tuberculose sua agdo ¢ desprezivel.

Utilizacgio — Dispoe-se do medicamento em forma de capsulas
gelatinosas, contendo cada uma 0,25 gr. de substincia ativa, pura,
cristalizada. Fmbalada em vidros com 12. Unica precaugio para
conservar: lugar séco.

Doses — Inicialmente 1 gr. de hora em hora até 3 grs. Seguir
com 1 cépsula de 2 em 2, ou de 3 em 3 hs. segundo a gravidade
do caso.
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Nz experiencing em casos de corio-retinite de cansa nio ddenti-
ficada com resultados negativos.,

CONCLUSOES Ols antibidticos representam o maior progresso
terapéutico dos tltimos 20 anos. A Oftalmologia teve seus euiadros
clinicos modificados quer em Trequéncia de aparecimento, ot e ygra
vidade, ou no tempo de duragio do tratamento, depois da utilizacio
da nova terapéutica antibiotica. 195 estou certo de que estamos apenas
nc inicio da exploragiio de um rico Tilio.,
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