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TERAPIA TKANKOWA WG FIŁATOWA -AKTUALNE ZAGADNIENIE W TERENOWEJ
PRAKTYCE LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Terapia tkankowa, zapoczątkowana przez Fiłatowa,
a obecnie szeroko stosptwana w lecznictwie ludzi i zwie-
rząt w Związku Radzieckim, nie znajduje u nas jesz-
cze należytego zrozumienia, szczególnie u lekarzy prak-
tyków.

Lekarze weterynaryjni praktycy z niedowierzaniem
odnoszą się do tej metody leczenia, sądząc, że terapia
konserwowanylni tkankami nie dcrjrzała jeszcze do po-
trzeb terenu - że nie wyszła ona jeszcze dortychczas
poza obrąb doświadczeń laboratoryjnych. Mniemanie
to jest błędneI Biogennymi stymulatorami, nagronra-
dzonymi w każdej konserwowanej tkance zwielzęcego
tak homo 

- 
jak i heterogennego pochodzenia lub

w konserwowanej tkance rośIinnej leczyc możemy
z powodzeniem już obecnie w terenie szereg takich
schcrlzeń, gdzie inne dostępne nam środki ]ecznicze
zawodzą,

Nie mam tu zamiaru omawiać raz jeszcze teoretycz-
nej stTony terapii tkankowej, co zostało obszelnie opi-
sane na łamach ,,Medycyny Weterynaryjnej" przez in-
nych autolóly już w roku 1950 str. 90-92, w 195l
str. 650-652, w 1952 r, str. str. 87, 267, 279, 310, 35B,
401,,464,565, 568 i w 1953 r. str. 126 olraz właśne dwa
terenowe przypadki str. I24,,Med. Wei." z 1953 r.

Pragnę natomiast podać stosowny plzeze mnie już od
połowy 1951 r. z powodzeniem w terenie plaktyczny
sposób pobierania i konserwowania tkanek toiraz ich
zastosowania.

Najbogatszyrn źródłem dostarczającym lekarzowi wet.
tkanek do konserwacji jest rzeźnia. Pobiera się do
w-yjałow:lcrrego pTzez wygotowanie słoika z płynem
fizjologicznym kawałki skóry 10 cm x 6 cm, odcinki
nerwów ok. 15 cm długości, ścięgien 

- ok. 12 cm dłrr-
goŚci, całe rogówki i wycinki 10 cm x 4 cm z narzą-
dów miąższowych, z których zdejmujemy torebkę. Ze
skóry usuwa się przed tym włos przez wygolenie naj,
Iepiej na żywym zwierzęcjrr przed ubojem, W płynie
fizjlcllogicznym pozostają tkanki przez 1/2 godziny po
cz_rrm płyn ze słoika należy wylać.

Przyjmując założenie Fiłatowa, że biogenne stymula-
tory wytwarzają się w każdej konserwowanej w chło-
dzie tkance, pobrane kawałki narządów ze słoikiem
rrmieszcza się na przeciąg 5-7 dni na lodzie W tym
celu na bryłki lodu w piwnicy kładzie się deseczkę, na
której stawiamy słoik z tkąnkami, za|kany tamponem
waty. Obok słoika na deseczce kładziemy termometr,
który ma za zadanie sygnalizowanie temperatury. Opti-
mum temperatury do konserwacji jest f2 do -]-4"C.
W wypadku podwyższania się tempelatuly dodajemy
pod deseczkę lodu, w lazie obniżania się 

- 
ujmujemy

lodu lub dodajemy pod słoik jedną albo dwie deseczki.
W ciągu 5-7 dni klcrnserwacji w chłodzie łvytwarzają
się w tkance ciała czynne - biogenne, stymulatory.

Po tym czasie konserwacji \Mg klasycznej metody
Fiłatowa uczynniona tkanką jest zdatna do wszczepie-
nia choremrr pod warunkiem jej uprzedniego wystery-
lizowania. ]Ąrg Fiłatowa wyjaławianie konser.rłrowanych
w chłodzie tkanek przeprowadza się w autok]awie.

Poniełvaż terenowe P.Z.L.Z-ty autoklarvów nie posiir-
dają uciekłem się do wyjaławiania konserwowanych
w chłodzie tkanek i przedłużenia ich konserwacji
w 20lo-wej chloraminie. Hausman podaje sposób korr-
serwowania tląanek dla potrzeb rnedycyny w 2[ll roz-
twolze chloraminy (Polski Tyg Lek. 1946, Nr 49-50),
Mozgow - Wietierynarnaja FalmakołoEia 1948 r. pr-t-

daje, że ch]oranrina w loztwolze wodnym pr:zy zetknię-
ciu się z subtancjami organicznymi vrydziela około
250/o czynnego chloru, cechującego się silną bakteric-
bójczością 

- 
zabija bowiem nie tylko bakterie, ale

i ich zarodniki, 30/o roztwór wodny chloraminy zabija

2t6

zarodniki w ciągu dziewięciu godzin, 50/o roztwór -przez 6 godzin, lqlo toztwór wodny chloraminy zablje
streptokoki w ciągu 3-15 minut, Połączyłem *ięc kla-
syczną metodę konserwowania tkanek w chłodzie wg
Fiłatowa przechowywaniem ich i z jednoczesnym wy-
jaławianiem w 20lo roztwoIze wodnym chloraminy.
W tym celu po ukończeniu konserwacji w chłodzie
(po 5-7 dniach) przemy]^ramy tkanki roztworem fizjo-
logicznym so]i kuchennej. W tym czasie kTajemy no-
życzkami skóIę na paski 2 cm X 6 cm, ścięgno na
4 cm odcinki, nerw 

- 
15 cm dł. i rogówkę pl3tzosta-

wiamy w całości, z narządów nriąższowych (wątloŁ,y,
nerki, śledziony, jądra, nadnercza) natomiast, wycina-
my słirpki o rozmiarach 4 cm X 2 cm X 1 cm. Jt:st
to wielkość tkanki przeznaczona na jedno wszczepienie
dużemu zwierzęciu -- mniejszemu dawkę zpniejszl-ć
o połowę, Pokrajane tkanki po ich przemyciu płynem
fizjologicznym przenosimy do słoika z ciemnego szkła
z rozt-worem 20lo chloraminy na okres 1 doby. Słoik
z tkankami może pozostać w temperaturze pokojowej,
nrusi być jednak szcze]nie zamknięty. Po 24 godzinaclr
zrlieniamy roztwór 20lo chloraminy. Licząc od nastL:p-
rlego dnia konserwowane i wyjałowione w 20/o chlo-
Idmiie tkanki zdatne są do wszczepienia chorenru
zrvierzęciu. Zmieniając co 4 tygodnie 20lo tozIwóI chlc-
raminy w słciku z konserwowanymi tkankami możemy
przechować je w stanie zdatnym do użycia (wszczepie-
nia) przez okres jednego roku i dłużej. Słoik z tkatr-
kami z ciemrregcr szkła, szczelnie zamknięty nakIętką
tlzymać można w temperaturze pokojowej w ciemnym
niejscu, gdyż chloramina rozkłada się pod wpływenr
s\^,iatła. W praktyce swej stosowałem z dobrym wyni_
kiem leczniczym tkanki przechowywane w wyżej po-
ciany sposób plzez okres 11,12 roku.

Zabieg wszczepienia konserwowanej tkanki pacjen-
towi jest bardzo prosty, przeprowadza go sam lekarz
bez asysty. Do przytrzymania zwierzęcia (sto jącego)
wystarcza jego właściciel.

Do zabiegu wygotować należy: 1) skaIpel brzuśco-
wy, 2) pirrcetę chirurgiczną, 3) dwie pincety anato-
miczne długości ok. 15-17 cm, 4) igłę Gerlacha (albo
igłę chirurgiczną do szycia skóry i igłotrzymacz),
5) nitkę jedwabną, 6) jeden pean, 7) metalową szpa-
tułkę apteczną.

Najodpowiedniejszym miejscem do dokonania wszcze-
pienia u konia, krowy lub psa jest szyja, na gldnicy
jej górnej 1/3 długości i w połowie jej szerokości.
Miejsce to podlega wygoleniu na plzestlzeni o wiel-
kości polowy dłoni, Wygolone pole operacyjne dezy,i-
fekujemy jodbenzyną i w jego połowie w linii piono-
wej przeprowadzamy znieczulenie infiltracyjne tkanki
poskórnej za pornocą 20lo polokainy w ilości 5 nrj.
Jy'y' czasie wyczekiwania na ulystąpienie znieczulenia
miejscowego przygotowujemy konserwowaną tkankę
do wszczepienia, przenosząc ją wygotowaną pincetą
anatomiczllą ze słoika z Toztworem 20lo chloraminy, Co
czystego słoika z roztwolern fizjologicznym Nacl na
20 minut, Następnie wyimu_iemy tkankę pincetą i wkła-
dam1, do płatka gazy sterylizowanej celem jej osusze-
nia i tak pozclstawiamy tkankę do chwili jej wprol:e-
C.zenia pod skórę zwierzęcia.

Tymczasem odkażamy jeszcze raz jodbenzyną pole
operacyjne i w jegc środku w linii pionowej robirny
skalpeiem clęcie skóry długości 2,5-3 cm, sięgając do
tkanki pcdskórnej. Dwoma pociągnięciami skalpela od_
preparowujerny rąbek przeciętej skóry od tkanki pod-
skórnej, przytrzymując go pincetą anatomiczną, następ-
rrie wchodzimy w to miejsce szpatułką, robiąc na tępo
kieszonkę podskór,ną o długości ok. 7 cm. Drugą pin-
cetą anatomiczną wyjmujemy z gazy osuszony płatek
konserwowanej tkanki i wprowadzamy 9o do kieszorrki
podskórnej. Krrł,awiące drobne naczynia zaciskamy
uplzednio peanem. Brzegi ranki skórnej łączymy jed-
nym ]ub drłoma szwami węzełkowym| przy pomocy
igły Gerlacha i jedwabiu, posypując po wierzchu za-
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sypką sulfamidową, Na tym kończy się cały zabieł;.
Szew zdejmuje się w ósmym dniu. Inne zabiegi poop:-
racyjne nie są konieczne, gdyż rana goi się zwykle
przez rychłozrost.

Przy schorzeniaclr przewlekłych w razie potrzeby
wszczepienie konserwowanej tkanki powtórzyc można
po trzech tygodniach.

Poza opisana metodą implantacji tzw. wszr:zepienia
w kieszonkę podskórną konserwowanej tkanki, któr.a
w praktyce terenowej jest najbardziej dostępna zLl
względu na możliwośc łatvrego plzygotowania mate-
riału tvszczepiennego, wymienic należy inne sposoby
leczenia tkankoweg9 jak wszczepianie rozdrobnionei
papki tkankowe j pod skórę, wstrzykiwanie w-yciąqóv,,
wodnych z tkanek (selie zastlzyków), wkraplanie ti.6|
wyciągów do oka, w]ewania doodbytnicowe lub nicj-
scowe stosowane w postaci naści i okładów.

W praktyce terenor,rrej, jak się wielokrotnie przeko-

nałem, dobre wynlki daje samo leczenie tkankcwe
plzy następ],1jących schorzeniach; 1) przewleltły wlr-
prysk na skórze (eczema), 2) trrrdno gojące się rany,
3| przetoki.41 tw-arde, grube, ziośnięte z pociłożerrr,
ściągające blizny, 5) stany zapalne Iogówki, bielnrr;,
wysięk dc przedniej komory oka, 6) stany zapaltre
rł,ymienia, 7) chroniczne katary jelit, 8) ochwat ostry
i podostry,9) chroniczna gruda,10) zapalenia ścięgien
l pochewek ścięgno-łych, 11) ciężkie nagwożdżenia,
12) ulazowe zapalenie stawu, 13) Iopne zapalenie oko,
łostawowe, 14) panaritium, 15) implantacja konserwtr-
wanej tkanki jako wspomagające leczenie innych scho-
rzeń,

Na licznych przypadkach przekonałem się, że dzięki
terapii tkankowcj otrzymyl,;ałem wyleczenie tam, gdzie
iline dostępne mi środki lccznicze zawiodły i z tego
pc,wodu goląco polecam Kolegóm telenowcom tę nową
rrlctodę 1eczenia.

RECEN z)E l BlBLIoGRAFlA
Laboratornyje mietody issliedowanija w wietierinaril.
Sieichozgiz, Moskwa, 1953.

Nie można wyoblazić sobie podniesienia się stopy
życiowej społeczeństwa, bez wzrostu i należytego po-
ziomu hodowli zwierząt. Zagadnienie to jest w ZSRR
właściwie zrozumiane i realizowane. W związku z tyin
rzuca się 1V oczy zwrócenie plzez lolnictwo ladzieckie,
szczegÓ]nej uwagi rra służbę weterynaryjną, Wyrazein
tego jest wydanie przez Sielchozgiz w 1953 I. szeregu
bardzo cennych książek i podręczników d]a celów'we-
terynaryjnych. PodkreśIić należy przy tym, że dzieła
te, wydawane są w bardzo stalannym opracowaniu
i na wysokim poziomie technicznym.

Do czołowycfu wydawnictw Sielchozgizu zaliczyć na-
leży pierwszy tom ,,Metod badań laboratoryjnych
w wetelynarii". Tom ten opatrzony w piękną szatę
zewnętlzną, lvydany na papierze kredowym, liczy
586 stron druku. Celem książki było praktyczne uję-
cie metod badań ]aboratoryjnych, tak aby podręczni-
kiem mógł się posłużyć specjalista placujący p insty-
tucie naukowym czy wyższej uczelni, pracownik labo-
rotarium rozpoznawczego i lekarz-pIaktyk, który w swej
pracy musi obecnie coraz częŚciej uciekać się do po_
mocy podlęcznego laboratorium.

Recenzowany tom pierwszy obejmuje 1,7 rozdziałolv,
w któlych trjęty został bogaty materiał laboratoryj-
nych metod badania klinicznego. Mikroskopowalric,
mikroskopia elektlonowa, fotografika laboratoryjna, ba-
dania morfologiczne trkładu nerwowegot elektrodializa,
chromatografia, określanie w płynach ustlo jowych
penicyliny, streptomycyny, badanie laboratoryjne krwi,
płynu mózgówo-rdzeniowego, wykrztusiny, wysiękóT,v
i plzesięków, tl,eści żołądkowej, nasienia, m|ołczu, kału,
badanie na pasożyty itd. - oto wykaz ciekawszych za-
gadnień ujętych w I tomie.

Całość zaopatrzona jest w liczne rysunki (294\i Ia-
blice. Szczegółowy skorowidz i spis treści ułatwiają
znakomicie zorientowanie się w materia]e. Wartoby
może życzyć ,aby dział omawiający okreś]enie stężenra
penicyliny i streptomycyny w płynach ustlojowych,

został poszerzony na inne środki chomoteraupetyczne,
a zwłaszcza należa.łoby tu podać metody określania
stężenia sulfamidów (podanych w literatrtrze Iadziec-
kiej w podręcznikach Kassirskiego, Medgiz 19J1
lrgranorvicza, Medgrz i949). W rozdzlałach zajmujących
się krwią, szpikiem kosn1,6 i moczem przydałyby się
tablice ko]orowe elementów molfotycznych, jak rów-
nież jeszcze jedną tablica, w której podany zostałby
skład i właściwości krrvi zwierząt laboratoryjnych
(królik, śłr,inka morska, szczur, mysz).

Zgodnie z zapowiedzią, całoŚć podIęcznika zostanie
ujęta w trzech tomach, Tom II ma omawiać metody
badania sanitarnego mięsa i produktów mięsńych, ryb,
jaj, n-rleka i jeqo plzetworów, skóIi metody ana]i?,y
toksykologicznej, badań histo-patologicznych, technikę
sporządzania preparatów anotomo-patologicznych itd,

Tom III będzie zawierał metodykę badań mikrobio-
logicznych, wirusologiczn)rch i seIo1ogicznych, metocly
badania składu chemicznego plzeciwciał, antygenr_,w
wirusów i bakterii, sposoby liofilizacji zalazków i bio-
preparatÓW, badania pIzy pcszczególnych chorobach
zakażnych zwierząt i drobiu, pszczół 1 jedwabników,
Prócz tego omówione będą metody otrzymywania i mia-
nowania toksyn i anatoksyn, surowic odpornościo-
wych, szczepionek itd., różne wiądomości ogólne po-
tlzebne w praktyce laboratoryjnej a także datre odn,.l-
śnie chowu i pielęgnacji zwierząt laboratoryjnych oraz
posługiwania się nimi,

Nie sygnalizowano niestety w przednrorvie, czy zo-
stanie zamieszczol7y również lozdział poŚwięcony rnaie-
matycznej analizie statystycznej badań doświadcza1.
nych. Cały bowiem szeleg plac doświadcza]nych rvy-
rnaga obecnie poddania analizie matematycznej. ]Wy-

czerpujące, krótkie omówienie tego zagadnienia sta-
nowiłoby efektowne i pożyteczne zakończenie tlzyto-
rnowej całości dzieła. A sądząc po pierwszym tomie,
dzieło będzie dużej wartości.

Z niecierpliwością oczekujemy dalszych tomów.
Juszkiewicz

STRESZCZENlA
LECZNICTWO

MAREJEW M. - Zapalenie ucha środkowego u świń.
Wiet, Nr 8/1953.

Zapalenie ucha Środkowego u świń występuje często
u sztuk młodych w wieku od 2 do 6 miesięcy. Przy
sulowiczym i hemoragicznym zapaleniu może nie byĆ

objawów klinicznych, natomiast plzy lopnym wystę-
puje ubytek wagi ciała, zahamowanie wzrostu. 1ł- razie
wystąpienia posocznicy może dojść do śmierci. Z głó:l,-
nych objawów 

- 
poza posmutnieniem, podniesienitlin

ciepłoty ciała do 41,5o, zmniejszenie apetytu, małżo-
wina uszna opuszczona w dół, głowa schylona w kic-
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