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Leczenie tkankowe chordb naczyniowych mézgu
wg metody Fitatowa
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Behandiung von Kranken nach Hirninsulten mit konserviertem
Gewebe nach Filatow

Metoda leczenia tkankowego opracowana przez Fitatowa (1935—1950)
zyskata szerokie zastosowanie. Zainteresowanie ta metoda jest obecnie réwnie
zywe, jak na poczatku jej powstania ze wzgledu na dobre wyniki leczenia,
a takze ze. wzgledu na niewyczerpang jeszcze polemike co do istoty biologicz-
nych bodicéw tkankowych. Mysl leczenia tkankowego zrodzita sie na gruncie
zagadnienia leczenia $lepoty powstatej na skutek zmetnienia rogowki. Do czasu
Fitatowa jedynym mozliwym sposobem przywrdcenia choremu wzroku byl
zabieg operacyjny polegajacy na przeszczepieniu w okienko wyciete w zmetnia-
tej rogowce, skrawka rogéwki pobranej od innego osobnika w czasie operacji.
Poniewaz material potrzebny do zabiegu byl trudny do zdobycia, zastoso-
wanie przeszczepiania rogéwki natrafiatlo na duze trudnoscii Fitatow
znacznie udoskonalil ten zabieg operacyjny i jako jeden z pierwszych rozpoczal
przeszczepianie rogéwki pobranej od oséb zmartych. Gdy préby wypadly po-
mysinie, zaczal te metode szeroko stosowaé, a niewyczerpane zrodlto materiatu
do przeszczepien wplynelo na szybkie jej rozpowszechnienie. W 1934 roku
Fitatow opublikowal swoje wyniki nad przeszczepianiem rogéwki pobranej
ze zwlok i konserwowanej w niskiej temperaturze. Rogéwki te przyjmowatly sie
bardzo dobrze, nie ulegaly zmetnieniu, niekiedy przejasnieniu ulegala réwniez
rogowka oka drugiego, nieoperowanego. Z faktu tego wysnut Fitatow wnio-
sek, ze w konserwowanej w chlodzie rogowce dochodzi do wytworzenia sie
substancji pobudzajacych procesy regeneracyjne ustroju. W dalszych doswiad-
czeniach Filatow stwierdzil, ze nie tylko konserwowana w chiodzie rogéwka,
ale i inne tkanki, pod wplywem niesprzyjajacych warunkow zyciowych, nabie-
raja leczniczego dzialania, Konserwowana tkanka moze by¢ réwniez przeszcze-
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piana w miejsca odlegte od ogniska chorobowego z tym samym dodatnim
wynikiem.

Na podstawie powyzszych spostrzezen Filatow moégl zrobi¢c swe pierw-
sze uogdlnienie, ogtaszajac przypuszczenie, a nastepnie teorie o leczeniu ,bio-
gennymi stymulatorami.

W oddzielonej od ustroju tkance, pozbawionej doplywu krwi i chtonki, pod
wplywem dzialania niesprzyjajacych warunkéw srodowiska (np. temperatura
+3°C do +5°C) dochodzi do biochemicznych zmian, w wyniku ktérych pow-
staja w komorkach wysokowartosciowe substancje, pobudzajace procesy zyciowe
tej tkanki. Substancje te nazwal Fitatow substancjami sprzeciwu — biogen-
nymi stymulatorami. Biogenne stymulatory wytwarzane sa przez tkanke w wa-
runkach zagrazajgcych jej zyciu, a pobudzajac procesy biochemiczne umozliwiajg
przetrwanie groznego dla niej okresu. Wprowadzone do 2Zywego organizmu
uaktywniaja w nim procesy zyciowe.

Biogenne stymulatory moga powstawaé rdwniez w organizmie Zywym pod
wplywem dzialania czynnikéw szkodliwych zaréwno wewnetrznych, jak i $ro-
dowiska zewnetrznego. Wystawiajgc na przyklad kroliki na dzialanie promieni
Roentgena lub promieni pozafiotkkowych mozna w ich krwi stwierdzi¢ obecnos¢
biogennych stymulatoréw. U cztowieka moga sie one pojawi¢ po diugotrwatych
wysitkach fizycznych. Wediug Filatowa wydzielanie biogennych stymula-
torow pod wplywem zmienionych warunkow zyciowych stanowi prawo przy-
rody tak dla tkanek zwierzecych, jak i roslinnych.

Badania nad fizykochemiczna struktura biogennych stymulatoréw wykazaty,
ze sa one odporne na dzialanie wysokiej temperatury (do 120°C), rozpuszczaja
sie¢ dobrze w wodzie i posiadaja zdolno$¢ do czesSciowego przechodzenia z parg
przy destylacji wody. Nie sa one cialami bialkowymi, bowiem nie traca swej
biologicznej aktywnosci przy oddzielaniu biatek metoda chemiczna.

Chemiczna struktura biogennych stymulatoréw nie jest jeszcze dokladnie
poznana. Nalezy przypuszczaé, ze substancje wspoldzialajgce w odnowie tkanki
sg blisko spokrewnione z substancjami wzrostu oraz substancjami pobudzaja-
cymi oddychanie komoérkowe i przemiane materii. W konserwowanej tkance
najprawdopodobniej dochodzi do zwiekszenia przepuszczalnosci komoérkowej
z powodu czeSciowego uszkodzenia komorek, jednak z zachowaniem zdolnosct
produkowania zaczynow komérkowych.

Znaczenie prac Filatowa i jego wspolpracownikow jest olbrzymie,
a biogenne stymulatory zastosowano nie tylko w medycynie i weterynarii, ale
réwniez i w innych dziedzinach nauki. Selekcyjny Instytut Uprawy Baweiny
w ZSRR wykonal doswiadczenie polegajace na moczeniu nasion bawelny w roz-
tworach zawierajgcych biogenne stymulatory. W ten sposéb wzmocnione nasiona
dawaly szybszy wzrost i lepsze plony.

Sposoby przyrzadzania materiatu do leczenia tkankowego sa liczne. Naj-
prostszym jest konserwowanie tkanki w niskiej temperaturze, podane przez
Fitatowa,
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Pobrana tkanke umieszcza si¢ w hermetycznym sloiku i przechowuje sie
w lodowni o temperaturze +2° do +4° przez 6 do 7 dni. O ile tkanka byla
pobrana zgodnie z zasadami aseptyki, moina uzy¢ jej po tym okresie bezpo-
érednio do wszczepienia. Jesli zas nie jest jalowa poddajemy jg wyjalowieniu
w autoklawie, w temperaturze 120°C, przez 1 godzing. Moina réwniez Sporza-
dzi¢ wyciag z konserwowanej tkanki na goraco i stosowac¢ go po wyjatowieniu
w postaci zastrzykéw domiesniowych.

Do leczenia tkankowego mozna uzywaé tkanki ludzkiej, zwierzecej lub
roslinnej. Najlepszym roslinnym materialem do leczenia tkankowego sa liscie
aloesu (Skorodinskaja W. W.). Wygodnym bardzo materialem jest tozy-
sko pcbrane od zdrowych matek, natychmiast po porodzie.

Przeszczepianie tkanki konserwowanej odbywa sie droga matego zabiegu
operacyjnego. Po dokonaniu znieczulenia miejscowego 1% roztworem nowokainy,
robi sie naciecie dlugoséci 2—2,5 cm, oddziela si¢ skore od tkanki pod-
skémej i w uformowana w ten sposob kieszen podskorng wklada sie kawalek
przygotowanej tkanki konserwowanej. Rane zaszywa sig szwem prostym Iub
naktada klamerki.

Leazenie tkankowe, ktore zrodzilo sie w dziedzinie ckulistyki, znalazlo za-
stosowanie prawie we wszystkich specjalnosciach. Najwiecej doniesien jest
z okulistyki, chirurgii i dermatologii. W chirurgii stosowano leczenie tkankowe
w przypadkach trudno gojgcych sie ran i owrzodzen [A.R. Pietrowa (1948),
W.P. Fitatow]. Fitatow i jego wspélipracownicy stosowali z dodatnim
wynikiem leczenie tkankcwe w zaniku nerwu wzrokowego, zapaleniu rozrosto-
wym siatkowki, cpryszczkowym zapaleniu rogowki, jaskrze, tuszczce jagli-
czej oraz w schorzeniach pourazowych oczu, W samoistnej zgorzeli skory
Bokkat (1949) na 16 przypadkéw leczonych otrzymat zupelne wyleczenie.
W zapaleniach sutka u kobiet karmigcych [Iwanow (1849)]) oraz w przewle-
kiych zapaleniach pecherza [Ajwazion *(1951)], leczenie biogennymi sty-
mulatorami dawalo znaczna poprawe. Dobre wyniki uzyskai réwniez Segal
i Seweryn (1950) stosujac leczenie konserwowang tarczyca w przypadkach
trudno gojgcych sie ran i owrzodzen oraz w padaczce pourazowej. Dodatni
wplyw wyciggu 2z konserwowanych lisci aloesu, w przypadkach gruilicy skory,
obserwowal Rachmatow (1950). Dawki wyciggu wynosity od 0,5—1,5 ml, nie
zanotowano zadnych powiklan, tak ogdlnych, jak i miejscowych. Na 25 przy-
padk6éw leczonych poprawa wystapita u 23 chorych.

Pojomnyj i Ulit (1953) stosowali leczenie tkankowe w schorzeniach
ukiadu nerwowego, miedzy dinnymi w chorobach naczyniowych mézgu. U cho-
rych po krwotoku moézgowym uzyskano wyrazng poprawe w zakresie ruchow
porazonych konczyn, oraz poprawe czucia. Dodatnie wyniki otrzymali réwniez
GA. Iwanowski, MW. Popyrewa i AA. Serebrennikowa w ner-
wobolach i zapaleniach wielonerwowych. W drigczce porazennej obserwowano
zmniejszenie sig drZenia oraz napiecia migsniowego, poprawa byla jednak krot-
kotrwala. W jamistoéci rdzenia oraz w stwardnieniu rozsianym wyraznego polep-
szenia nie obserwowano.
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W. M. Bicojewa (1953) stosowala leczenie tkankowe w nerwobélach,
schorzeniach pourazowych moézgu, padaczce oraz w chorobach naczyniowych
mozgu. Uzyskane wyniki byly zadowalniajgce. Dodatnie wyniki leczenia bio-
gennymi stymulatorami w schorzeniach ukladu nerwowego otrzymali rowniez
AF. Utejew i WW. Konkina (1953),

W pismiennictwie polskim ukazal sie caly szereg prac i artykulow poswie-
conych metodzie i wynikom leczenia tkankowego. M. Stentor (1949)
i A. Przerwa-Tetmajer (1950} stosowali leczenie tkankowe w przypad-
kach powikian pooperacyjnych, w trudno gojacych sie owrzodzeniach u ludzi
starszych i dzieci, z dobrym wynikiem, W dychawicy oskrzelowej leczenie bio-
gennymi stymulatorami dawalo znacznie lepsze wyniki niz leczenie innymi me-
todami. (M. Fejgin i A. Hausmann (1947), W. Kosinski (1950).
A. Goldschmied (1950) podaje whasna, zmodyfikowana metode leczenia
tkankowego w chorobie wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Metoda ta polega
na wprowadzeniu podskérnym albo $rédskérnym wiasnej krwi chorego. W miej-
scu wstrzyknigcia powstaje jalowy, miejscowy odczyn zapalny z wytraceniem
wiloknika. Miejsce to ma by¢ Zrédilem biogennych stymulatoréw. U leczonych
w ten sposéb chorych z choroba wrzodowa, wystepowala znaczna poprawa.
Z. Neciuk-Szczerbinski (1950, 1951) stosowal rowniez leczenie tkan-
kowe w chorobie wrzodowej zotgdka i dwunastnicy, oraz w owrzodzeniach
goleni, uzyskujac wyrazng poprawg stanu ogdlnego i w kilku przypadkach znik-
nigcie niszy Haudeka w kontroli rentgenologicznej.

W Akademii Medycznej w Lublinie leczenie tkankowe stosowane jest
w wielu klinikach, przede wszystkim w Klinice Okulistycznej. T. Krwawicz
(1949) wprowadzil wlasng metode przeszczepiania owodni konserwowanej pod
spojowke gatkowa, udoskonalajac technike operacyjna tego zabiegu.

Badania wlasne

Zacheceni dodatnimi wynikami leczenia tkankowego w innych
klinikach naszej Akademii oraz spotykanymi w pismiennictwie,
rozpoczeliSmy stosowanie leczenia biogennymi stymulatorami
w chorobach naczyniowych mézgu.

Leczenie rozpoczeto w 1951 roku, materiat wprawdzie jest nie-
wielki, obejmuje bowiem 15 przypadkéw, ale wyniki dotychcza-
sowe sg zachecajace. Wyniki leczenia tkankowego w zestawie-
niu poré6wnawczym przedstawione sg na tabeli I

W jednym przypadku stosowano dwukrotnie przeszczepianie
owodni konserwowanej metoda Krauzego, w pozostalych poda-
wano wyciag z owodni konserwowanej metodg Fitatowa,
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Tabela 1

Znaczna Nie B
Rozpoznanie Wyzdrowiato Poprawajznaczna €2

poprava poprawa poprawy
Encephalomal. - 2 2 3 -
Haemorrhagia :

cerebri - 5 2 2 1

Razem : - 5 4 5 1

Przypadek 1. (Nr Klin, hist. chor. 576/1951).

Chory A. P., lat 48, z zawodu roinik, zglosil sie po raz pierwszy do tutejszej
kliniki 22.X.1950 r. z jpowodu narastajgcego oshabienia sily miesniowej w kon-
czynach dolnych. Na kilka dni przed przybyciem mial atak drgawkowy z utrata
przytomnos$ai. Rozpoznano wowczas u niego rozsiane zmiany mozgowe na tle miaz-
dzycowym. Ponownie zglosit sie do kliniki 29.X.1951 r. z tymi samymi skargami.
W narzadach wewnetrznych wyraznych odchyleid od normy ‘nie stwierdzono.
RR 135/90 mm Hg.

Neurologicznie: Chory przytomny, spowolniony, pamie¢ ostabiona. Objawy
oponowe (. Prawy kat ust opuszczony i slabiej ruchomy. Przy spogladaniu na boki
oczoplgs poziomy, wyrazniejszy w strone prawa. Odruchy $ciegnowe w konczy-
nach gornych podwyiszone obustronnie, Obustronny odruch dioniowo-brédkowy.
Slad niezbornosci w konczynie gornej prawej, Odruchy brzuszne po stronie pra-
wej slabsze, szybko wyczerpujace sig. Napiecie migsniowe konczyn dolnych obu-
stronnie nieco wzmozome, sila mieéniowa wszystkich grup miesniowych nie-
znacznie oslabiona, Odruchy kolanowe i pietowe wobustronnie Zywe, rowne.
Obustronny objaw Babinskiego, Rossolimo. Przy prébie Romberga chwieje sie
na prawo. Chod na szerokiej podstawie chwiejny. Leczenie jodowe nie przy-
niosto zadnej poprawy.

Dnia 19.XI.51 dokonano podskémego wszczepienia owodni konserwowanej
w chloraminie. W pierwszych trzech dniach po zabiegu stan chorego nie ulegtl
wyrazniejszej zmianie. W czwartym dniu samopoczucie chorego lepsze, chetniej
nawiagzuje rozmowe z innymi chorymi, mowa mniej drigca. W széstym dniu
stwierdzono dalsza poprawe samopoczucia i wzrost zainteresowania otocze-
niem. Przy probie Romberga stoi pewniej, chéd mniej chwiejny, szybszy. W siod-
mym dniu zdjeto szwy, brzegi rany zrosty sie dobrze. W jedenastym
dniu po wszczepieniu owodnd, przy padaniu neurologicznym stwierdzono:
Nieznaczna poprawa sily miesniowej w konczynach dolnych. Objaw Rosso-
limo, ktéry przed leczeniem byl wyraznie zaznaczony obustronnie, wyste-
puje tylko po stronie prawej. Przy probie Romberga stoi pewnie, chéd pewny.
Inne objawy ogniskowe utrzymywaly sig, jak poprzednio. Powyiszy stan utrzy-
mywal si¢ przez caly nastepny miesigc. Dnia 11.1.1952 r. wszczepiono choremu
ponownie owodni¢. W wyniku drugiego wszczepienia zauwazono znaczng po-
prawe samopoczucia chorego, nieznaczng poprawe sily miesniowei konczvn
dolnvch.
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Pozostale objawy utrzymywaly sig jak poprzednio. Chory wypisat sie do
domu na wlasne zadanie, z zaleceniem zglaszania sie do kontroli.

W przypadku tym daje sie zauwazy¢ tonizujace dziatanie bio-
gennych stymulator6w na system nerwowy, wyrazajace sig po-
prawami stanu ogoélnego i samopoczucia chorego. Obserwowano
rowniez cofanie sie niektorych objawdéw ogniskowych, wzrost sity
miesniowej w konczynach dolnych oraz zmniejszenie sie zaburzen
rownowagi.

Wycigg z owodni konserwowanej sporzadzono w tutejszej kli-
nice, wyjalowienie oraz kontrole jalowosci przeprowadzono
w Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej.

Przypadek 2 (Nr klin. hist. chor. 341/1952).

Chora K. E. lat 58. Dnia 15.VI.1952 r. nagle wystapilo lewostronne pora-
Zenie polowiczerz wutrata przytomnosci. Cisnienie krwi w chwili przyjecia
RR 280/120 mm Hg.

Dnia 16.VI.52 rozpoczeto domiesniowe podawanie co drugi dzien wyciagu
konserwowanej owodni. Dnia 18.VI. samopoczucie chorej lepsze, porusza nie-
znacznie konczyna dolna lewa. Dnia 20.VI. stwierdza sie dalsza poprawe
ruchéw konczyny dolnej lewej. Bezwlad konczyny gdrnej lewej utrzymuje sie.
Dnia 22.VI. RR 155/90 mm Hg. Konczyne gérna lewa odwodzi nieznacznie od
tutowia, $lad ruchéw zginamia w stawie tokciowym. Dnia 24.VI, konczyng dolng
lewa wykonuje wszystkie ruchy, mapiecie miesniowe wzmozone, ale sita mies-
niowa znacznie ostabiona. Koficzyne goérng lewa zgina lepiej w stawie 1ok-
ciowym, $lad ruchoéw zginania w palcach dioni lewej. Dnia 2VII. dalsza
poprawa ruchéw w konczynie gérnej lewej, proba chodzenia przy pomocy.
Dnia 4.VII. koniczyng gdérna wykonuje wszystkie ruchy z latwoécia, palcow
zgina¢ w pies¢ nie moze. Chodzi samodzielnie, chdéd spastyczny konczyna lewa.
Dnia 5.VII. chora wypisala sie do domu na wlasne zadanie.

W przypadku tym leczenie tkankowe dalo wyrazng i szybka
poprawe w postaci cofania sie lewostronnego porazenia potowi-
czego. Jednoczes$nie z szybkim cofaniem sie¢ objawow ognisko-
wych, wystgpilo obniZenie ci$nienia krwi oraz poprawa samo-
poczucia.

Przypadek 3. (Nr klin. chor. 231/1852).

Chory W. J. lat 53, zgtlosit sie do kliniki dnia 16.VI.52 z powodu silnych
zawrotow glowy polaczonych z nudnosciami i wymiotami, oraz uczuciem zdret-
wienia prawej polowy ciala. Objawy te wystgpily trzy dni przed przybyciem,
nagle, .po przebudzeniu sie. Przy badaniu neurologicznym stwierdzono: Osta-
bienie czucia na lewej polowie twarzy, glédwnie czucia bdélu i temperatury,
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lewostronny niedowlad podniebienia miegkkiego, oraz struny glosowej. Przy
spogladaniu na prawo oczoplas poziomy w prawo. Lewostronne potowicze ohjawy
moézdzkowe. Rozpoznano Thrombosis art. cerebelli post. inf. i rozpoczgto wstrzyki-
wanie wyciggu owodni. Dnia 18.V]. samcpoczucie chorego lepsze, zawroty glowy
i nudnosci mniejsze. Dnia 24.VI1. chory mcze sig utrzymac¢ w postawie stojacej trzy-
majac sig tozka. Niezborno$¢ w konczynach lewych znacznie mniejsza. Dnia 28. V1,
chory chodzi przy pomocy, chod na szerokiej podstawie, zataczajacy sie w lewo.
Dnia 5.VII proby chodzenia samcdzielnego. Chod na szerokiej podstawie, Slad
ataksji w konczynie gornej lewej. Czucie na lewej potowie twarzy ulega nie-
znacznej poprawie od strony nosowej. Podniebienie miekkie po stronie lewej
nieco stabiej ruchome. Chory skarzy sie na przykre uczucie w lewej polowie
twarzy. Slad oczoplasu przy spogladaniu w strone prawa.

Dnia 8.VII dalsza poprawa czucia na lewej polowie twarzy. Stoi pewnie,
przy chodzeniu mieznacznie pochyla sie i zbacza na lewo. Dnia 14.VII chodzi
pewnie, znaczna poprawa unerwienia podniebienia miekkiego po stronie lewej.
Nieznaczne ostabienie czucia bélu i temperatury po stronie lewej. Dnia 16.VI
chory wypisuje sie na wlasne zgdanie do domu.

W tym przypadku, juz w pierwszych dniach stosowania wy-
ciggu owodni, daje sie zauwazy¢ wyraznie tonizujace dzialanie na
system nerwowy. Z objawow ogniskowych najszybciej cofaly sig
zaburzenia réwnowagi, poprawie ulegto réwniez unerwienie pod-
niebienia miekkiego oraz oslabienie czucia na lewej polowie
twarzy.

Dzialanie leczenia tkankowego w innych przypadkach byto
mniej wiecej podobne do opisanego powyzej. W przypadku krwo-
tokéw moézgowych obserwowano szybkie cofanie sig objawow
ogniskowych, szybsze niz u chorych nie leczonych owodnia. Pora-
zenia nie cofaly sie jednak calkowicie, pozostawaly niedowlady
o roznym stopniu nasilenia. Pewna poprawa wystgpowala réwniez
u chorych z rozmigknieniem mozgu. W jednym przypadku cigz-
kiego rozmieknienia mozgu nie stwierdzono wyraznej poprawy.

Fitatow w swych rozwazaniach nad mechanizmem dziata-
nia biogennych stymulatorow dochodzi do wniosku, Ze dobro-
czynne dziatanie leczenia tkankowego zawarte jest w tym, ze bio-
genne stymulatory , podwyzszaja energetyczne procesy organizmu'.
~Ja sadze” — pisal Fitatow — ,ze w organizmie Zywym sy-
stem nerwowy dzieki swej wysokiej aktywnosci, pierwszy zostaje
wciagniety do procesu leczenia przy zastosowaniu biogennych sty-
mulatoréw” (cyt. wg Pojomnyj FA. i Ulit O.: Tkanewaja
terapia bolnych nerwnymi zabolewanjami. Zurnal Newropat. Psych.
Nr 10, str. 803, 1953). Aby zrozumie¢ dobroczynne dzialanie lecze-
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nia tkankowego w przypadkach krwotokéw mézgowych i rozmiek-
nien, nalezy pamigta¢ o tym, ze nie wszystkie objawy ogniskowe
5§ nastepstwem bezposredniego uszkodzenia komérek mézgowych
i drog przewodzacych. Cze$¢ ich jest wynikiem .obrzeku mozgu
wok6t ognisk krwotocznych lub rozmieknieniowych, wynikiem
zaburzenia krazenia lub tworzenia sie blizn w miejscu ogniska
chorobowego.

Pawlow badajac czynnos$¢ mézgu oraz zachowanie sie obja-
wow ogniskowych w przypadku mechanicznego uszkodzenia madz-
gu, dzieli wystepujace zaburzenia wyzszej czynnosci mézgowej na
trzy okresy.

Pierwszy okres, ktéry wystepuje bezposrednio po uszkodze-
niu, cechuje sie rozlanym hamowaniem o charakterze ochronnym.
Uszkodzone komérki nerwowe przechodzg na pewien okres czasu
w stan bezczynnesci i spoczynku, uzyskujac w ten sposob warunki,
ktére sprzyjaja ich czynnosciowej odbudowie. W okresie tym wy-
kazujag one zwiekszong sktonno$¢ do hamowania, zmniejszona
wytrzymalos¢ na silne bodzce i szybciej ulegaja wyczerpaniu.

W drugim okresie odczyn na bodzce warunkowe i bezwarun-
kowe wzrasta, przewyzszajac odczyn spotykany w mormie. Pow-
staja objawy wzmozZonej pobudliwo$ci i ostabienia proceséw ha-
mowania wewnetrznego. Uraz tkanki mézgowej odbija sie na dzia-
lalnosci catej kory mozgowej.

W trzecim okresie dochodzi do stopniowego zmniejszania sie
hamujacego wptywu spowodowanego uszkodzeniem tkanki moz-
gowej. Objawy wypadniecia czynnosci cofajg sie stopniowo lub cal-
kowicie, na skutek ujawniania sie tzw. ,$rodkow zapasowych".
Wreszcie dochodzi do pojawiania sie nmowych zmian patologicz-
nych, na skutek tworzenia sie blizny w uszkodzonej czesci mozgu.
Prawdopodobnie pod wplywem dzialania biogennych stymulato-
row dochodzi do szybszego wchlaniania sie obrzeku wokoét ogniska
chorobowego, do rozmiekania i zmniejszania sie blizn. Biogenne
stymulatory zwiekszajac fizjologiczne czynnosci organizmu, wply-
waja na poprawe krazenia oraz normalizujg procesy przemiany
materii. °

Doswiadczenia kliniczne nad czynnoscia kory modzgowej
w przypadkach pdéznych nastepstw zamknietych urazéw modzgu
wykazaly, ze wspdlnym objawem jest znaczne zaburzenie czyn-
nosci kory moézgowej i wyrazna przewaga procesOw hamowania
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biernego (bezwarunkowego). Objawy patologicznej biernosci nie
majg charakteru jedynie zaburzen miejscowych, lecz wystepuja
w postaci rozlanej, rozprzestrzenionej. (Iwanow - Smolen-
ski (1951).

W przypadku chordb naczyniowych moézgu, biogenne stymula-
tory dzialajac tonizujgaco na system nerwowy, doprowadzajg do
poprawy zaburzonych proceséw korowych, przyspieszajagc okres
zdrowienia chorego. Leczenie tkankowe w krwotokach i rozmiek-
nieniach moézgu daje zachecajace wyniki oraz skraca znacznie
okres powrotu zaburzonych wyzszych czynnos$ci nerwowych do
normy.
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PE3IOME

ITocste kKpuTHUeckoro o6Cy:KIeHNA MHOTOYNCIEHHON! INTEpATYPH,
a TaK:e AUCKYCCHHI OTHOCHTedbHO GUO0JIOrHYeCKMX OCHOBaHMIlI MeTona
duaatoBa, aBTOp NMPUBOIUT CBOM COGCTBEHHBIE HAOMIOTeHMA,

Jleyenue G610 MpuMeHeHO B 15 cJIyYaAX COCYIUCTHX 3aboieRa-
HHIl LeHTpaIbHO!l HEPBHOI CHCTEMBI, KAK B CJIyYyae KPOBOHM3IUAHUIL,
TaK ¥ npu paaMArdenudax. Ilpu meueHnn npuMeHAmHCh YaCTUYHO
IIPUBUBKHM KOHCEPBHPOBaHHOI0 aMHIIOHA, YaCTUYHO BHYTPUMBIIIECUYHEIE
HHBEKIMH 3JKCTpPAKTAa N3 KOHCEpBHpDOBaHHOro aMHuoHa. J[eiicTBue
npueMa MoHO OBLIO HabaIOJaTh YiHke CIIYCTA HECKOJBbKO HAHeil M OHO
HNPOABIIAJIOCH IIPEIe BCCrO B IOBHILICHHH CAMOYYBCTBUA, a TAKiKe B
yiay4ymeHun obuiero cocrodnuda. JareM Ha6IawRajiocs YiydiueHue
ABUKEHNIH, a JusKe oCTeNeHHoe JMKBUINPOBAHNE HEKOTOPEIX 04Yaros.

ITpn3Haku yaydineHMs COCTOSAHHA 3TOPOBHA BHICTYNAIM ropasfo
CKopee, a caM upolecc BHI3NOPOBICHUA HPOTEKal ropasfgo GhICTpee,
yeM 3T0 HaOIogaeTcd NpU J€YEeHHUU IO PA3HBIM IPYTIUM METOZAM.

Buusanue merona @ naartoBsa npunuckBaerca Gosee GHICTPO Mpo-
TEeKalmed JIMKBUIALMM OTeKa Moa3ra, a TakiKe ofuieMy TOHM3HPYIO-
uleMy HOefcTBHIO ,,6MOTeHHBIX CTUMYXATOPOBY,

ZUSAMMENFASSUNG

Nach Ubersicht eines umfangreichen Schrifttums und Bespre-
chung der biologischen Grundlagen der Filatowschen Methode
bringt der Verfasser seine eigene Erfahrungen vor.

Es wurden 15 Félle von Kreislaufstérungen des zentralen Ner-
vensystems behandelt, sowohl Hirnklutungen wie Erweichungen.
Die Behandlung bestand teils in Implantation von konserviertem
Amniongewete, teils in intramuskuldren Injektionen von Placen-
tarextrakt. Die Wirkung wurde bereits nach wenigen Tagen sicht-
bar, vor allem eine Hebung des Allgemeinzustandes und des Selbst-

gefiihls. Weiter wurde eine Besserung der motorischen Leistungen,
meist auch eine Abnahme der Herdsymptome beobachtet. Die Bes-
serung schien friiher einzutreten und rascher fortzuschreiten als
in Fallen, die mit anderen Methoden behandelt wurden. Die Wir-
kung der Filatowschen Methode wird auf ein rascheres Zuriicktre-
ten des Hirnoedems und eine allgemein tonisierende Wirkung der
..biogenen Stimulatoren” zuriickgefiihrt.
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