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tania na nia warunkow niekorzysinych. Czynniki te w wyniku wszcze-
piania tkanki konserwowanej przekazane zoslajg tkankom biorcy.

W wyniku swych badan oraz do$wiadczen innych klinik radziec-
kich rozmaitych specjalnosci, powtdrzonych nastepnie z powodze-
niem przez zakliady lecznicze wielu krajow, W. P. Fitatow ustalit
nastepujace zasady terapii tkankowe;j.

a) Material tkankowy moze mieé¢ charakter nie tylko homopla-
styczny, lecz rowniez auto -— oraz heteroplastyczny, moze on
tez by¢ pochodzenia roslinnego.

b) O efekcie leczniczym nie stanowi ani narzadowa, ani tez tkan-
kowa w stosunku do biorcy, swoistod¢ materialu przeszcze-
piennego.

c) W terapii tkankowej, oprocz tkanek samych, mozna tez posiu-
giwaé sie ich pochodnymi (np. wyciagami). Wiasciwosci lecz-
nicze posiadajg tez liczne soki i plyny usirojowe.

d) W celu spotegowania efektu leczniczego nalezy material tkan-
kowy przed przeszczepieniem przetrzymaé w warukach ,,prze-
zywania“ tzn. w Srodowisku dlan niekorzystnym, nie w tym
stopniu jednakze, by spowodowaé obumarcie tkanki. Srodo-
wiskiem takim dla tkanek zwierzecych jest chiéd (—3 — 4°C),
dla rosdlinnych za§ — ciemnos¢.

Szkota Fitatowa wyprébowala wiele tkanek nadajacych sie do
przeszczepienia, jak skora, tkanka podskorna, miesnie, naczynia krwio-
nosne, nerwy, mozg, chrzastka i inne. Nader rozpowszechnionym ma-
terialem uzywanym w leczeniu tkankowym jest owodnia.

Metode terapii tkankowej Fitatowa w postaci wszczepienia
skrawka owodni pod spojéwke stosujemy systematycznie od marca
1949 roku. Z reguly chodzi tu o chorych leczonych juz uprzednio bez-
skutecznie — w rozmaity sposoéb.

Tabela I. wykazuje schorzenia, ktore zostaly poddane terapii tkan-
kowej dotychczas w naszej klinice.

Osiagniety przez nas odsetek poprawy ustepuje wymkom otrzy-
manym przez szkole tworcy terapii tkankowej, W. P. Fitatowa
(78,120/ — W. W. Skorodinskaja), nie mniej jednak uwazaé
go nalezy za nader zachecajacy.

Technika pobrania i konserwacji owodni jest nader prosta. U zdro-
wej poloznciy (rentgenoskopia narzaddéw klatki piersiowej, B. W. krwi),
pobieramy jalowo owodnie, ktéra umieszczamy w 20/,-wym roztworze
chloraminy w lodéwce w temperaturze 4-4,0°C. Nazajutrz oraz w dniu
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Tabela L
Nazwa schorzenis Hoéé Poprawa 4

Retinitis pigmentosa 12 5 41,66
Atrophia n. optici 14 4 28,57
Chorioiditis disseminata 17 9 52,94
Chorioiditis myopica 6 2 33,33
Glaucoma simplex 2 - 1 50, 0

Razem 51 21 41,17

nastepnym roztwér chloraminy zmieniamy. Owodnia pozostaje w lo-
déwce jeszcze na przeciag dni 4-ch, po czym gotowa jest do uzytku.

Technika samego zabiegu operacyjnego, zaproponowana przez
Krwawicza (1949), stanowi modyfikacje sposobu Fitatowa.
Mianowicie z owodni, wyjetej z chloraminy i sptukanej roztworem fizjo-
logicznym soli kuchennej, odcinamy skrawek o rozmiarach 4 x 4 mm,
po czym nakladamy nan szew pomocniczy w ksztalcie litery U. Po
wstrzyknieciu 1 cc 20/,-go roztworu nowokainy pod tacznice gatki i za-
lozeniu rozwoérki nacinamy spojowke w kwadrancie gérno-zewngtrznym
w poblizu zatamka, podminowujemy j3 i wszywamy przygotowany
skrawek owodni do spojéwki szwem pomocniczym, kiéry po zalozeniu
szwéw na ranke spojowki usuwamy. Szwy zaloZzone na rang usuwamy
po czterech dniach. Jakichkolwiek powazniejszych powiklaf czy tez
zropienia i wydalenia przeszczepu w zadnym przypadku nie zanoto-
walismy.

Dla uwidocznienia przebiegu procestt chorobowego w czasig sto-
sowania leczenia tkankowego przytaczamy wyciag z trzech historii
choréb. ,

1) Chory N. A., urzednik, 1. 59, od przeszio 30 lat coraz gorze]
widzi z nastawaniem zmroku. Od lat 10-ciu odczuwa stopniowe po-
garszanie si¢ wzroku réwniez i w $wielle dziennym. Leczyl si¢ bez-
skutecznie.

Badaniem przedmiotowym ustalono: barwikowe zwyrodnienie
siatkowek obu oczu. V.o. d =02

V. o. 5. = 0,04
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Z przytoczonych przypadkéw wynika, i7 poprawa spowodowana
terapig tkankowg jest bardzo rézna co do swego stopnia. Czasem (jak
w przypadku 3-cim) ogranicza sie ona do polepszenia pola widzenia,
kiedyindziej znéw daje tylko poprawe widzenia osiowego. Bywa
jednak (jak np. w przypadku 1-szym), ze powigkszenie obszaru pola
widzenia Igcznie ze znaczng poprawa widzenia osiowego, sklada sie
na efekt leczniczy, ktory uznaé wypada za wybitny.

Poddajac terapii tkankowej schorzenia zwyrodnieniowe tylnego
odcinka oka i rozpatrujgc jej wyniki, nie uwzgledniamy czynnika etio-
logicznego, ktéry schorzenia te wywolal. Jest to zgodne z zalozeniem
W.P. Fitatowa, ze efekt zaproponowanego przezen lecznictwa tkan-
kowego odznacza sig nieswoisto$§ciag w stosunku do etiologii
procesu chorobowego, a wywoluje go bezposrednio. ogromne spotego-
wanie — pod wplywem bodzcéw biogennych — zdolnosci resorbcyjnej
i regeneracyjnej dotknietej schorzeniem tkanki.

Ponizsza tabela (tabela II) zawiera zestawienie wynikéw terapii
tkankowej droga wszczepienia owodni.

W zestawieniu tym oceniliSémy jako wynik bardzo dobry (,,4+4+"*).
wystepujaca tacznie wybitng poprawa widzenia osiowego oraz pola
widzenia. Ocene dobra (,,+-+*) daliSmy znacznej poprawie widzenia
osiowego w potgczeniu z pewna poprawa pola widzenia. Tam, gdzie
wystapito tylko polepszenie widzenia osiowego, wzglednie sama po-
prawa (nawet znaczna) pola widzenia, ograniczyliSmy sie do oceny
pomy$lnej (,,-4-“). Wreszcie znakiem ,—* oznaczyliSmy brak po-
prawy, albo tez dalsze postepowanie sprawy chorobowej.
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Jak z powyiszej tabeli wynika, wsréd przypadkéw, w ktérych le-
czenie tkankowe uwiericzone zostalo poprawa (41,170/). w dwéch
przypadkach poprawa byla wybitna (4+-+-+), a w trzech znaczna
(++). Zestawienie daly ostatniego badania chorego z data zabiegu
operacyjnego wskazuje na to, ze czas, okres ten jest rézny, zalezy prze-
waznie od mniej lub wiecej regularnego zgtlaszania sie chorych do
badania kontrolnego. Okoliczno$é ta sktania do ostroznego rokowania
w przypadkach utrzymujacego sie po zabiegu operacyjnym stanu cho-
chobowego bez zmian w kierunku poprawy lub pogorszenia. Wyrazna
natomiast poprawa wysiepujaca wkrotce po zabiegu kaze oczekiwaé
jej utrzymania sie wzglednie wzrostu, jak o tym $wiadczg przypadki
pozostajace w obserwacji przez czas dtuzszy.

Niewatpliwe znaczenie dla efektu leczniczego wykazuje stopien
zwyrodnienia tylnego odcinka oka przed zastosowaniem leczenia tkan-
kowego. Im wigkszego spustoszenia dokonal proces chorobowy, tym
trudniejsza do osiggnigcia tym mniejsza na ogé! jest poprawa. Jednakze
przypadki, w ktoryth degeneracja zaszta bardzo daleko, a w ktérych
mimo to osiggniety zostal dodaini efekt leczniczy, przemawiajg za
stosowaniem terapii tkankowej rowniez tam, gdzie inne leczenie nie
mialoby zadnych szans powodzenia.

Wnioski

Opisane wyzej wyniki leczenia konserwowang owodnig w scho-
rzeniach zwyrodnieniowych tyinego odcinka oka przemawiajg za tym,
ze metoda ta jest w sprawach tych godna zalecenia.

Brak powiklan pooperacyjnych $wiadczy o catkowitej nieszkodli-
wosci tego zabiegu.

Stosowana w naszej Klinice technika opearcyjna okazata sig ko-
rzystng zaréwno w przebiegu samej operacji; pozwalajgc na unikniecie
wymykania si¢ drobnego i $liskiego skrawka; jak i w okresie poopera-
cyjnym, powodujac szybsze wgojenie sie wszczepionej tkanki.
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PE3IOME

Brimensmomennsle pe3ynbTaTHl  JIeYeHUS KOHCEDBHPOBAHHBIM
aMHHOHOM B JleT€HEDAaTHBHHIX 3a00jleBAHUAX IiIa3a TOBOPAT 3a
TO, 9TO 3TOT METOJ B OTHOIUEHUYM VIOMAHYTHX Gojie3Heil Moi%eH

OBITh PEKOMMEHIOBAHHEIM.
OTcyrerBue Kakux — an60 MOCIEONEPANNOHHEIX HKOMIUIMKALMH

cBUAeTeIbCTBYeT 06 abcolloTHOoit 0e3BpeHOCTH 3TOro IpueMa.

ITpumennaemaa B Haweli KINHHKe TeXHWKa OKa3sajach MOJe3-
HO Kak B TE€YEHMil camoil omepauuu, MpeAynpesRAad BHICKAJIbL3bI-
BAaHHE MEJIKOr0 U CKOIIO3KOTO0 KYCOYKA, TaK M B IIOCTEOlNeparluoH-
HHI T1epuol, CHOYOJCTBYA CKopeileMy NPURHBIEHUI0 UMIIAHTH-
pOBaHHON TKaHU.

SUMMARY

The results of the tissue therapy whith the conserved amnion in
the degenerative diseases of the eye has been described. These results
indicate that this metode is fully recomendable. The absence of post-
operative complications proves this treatement to be completely harmless.

The operative technic employed in our Clinic has been found to
be useful in course of the operation because it makes possible to prevent
gliding out of little and slippy shred.
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