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ależy się jej w nikach
h się organiz,mie. p,o,dajc

, w t tóre ucierpia s]<utek
zadziałania czyn,ników fizycznych (np. w tym przv-
padku w przebiegu trzebienia) zachodzą zjarvlska
auto)ityczne. Powstałe w tych waronkach ciała
wględnie związ,ki mogą \M p€wny,ch warunkach od-
grywać rolę a.lergelnów, za pośrednictwem których
do.cho,dzi do sam.ouczulenia us+uroju, a następ,nie d_o

wy,stą,pienria polkr,zywki. Za słusztrością tego rozumo-
wania pnzemawiałoby występowanie bąbli u czło-
wieka w kilka dni po zmiażdżeniu jakiejś tkanki.

w o,statnicń czasach wystąpienie pol<rzyrvki przy-
pis,uje się głóvłnie 1 inn.).
Wpłyrv jej na na łvia się
silnym rozszerzernie zel< jak
i naczyń wło,sowatyeh. Występuje o[,la w każd:łm ży,
wy,m ustroju. Stosunkowo najczęściej wykrywano ją
w białych krwinkach, które jak wiadomo, po trzc-
bieniu gnornadzą się w dużej iłości w okolicy ran1'.
Sposób uwalniania się lri,staminy z uczu on;rch komó-
rek nie jest znany. Wyniki niektó,ryclr doś,l,iadczefi
pmema,wiają za czynnością enzymów prot€ołiiycz-
nych. Stwie,rdzono np. że trypsyna, która działa na
mięśnie gładkie w spo,sób podobrry jak histami,rra lub
iłzstrząs anafilakty,ozny, ulvalnia histaminę z rvyos,ob-
nionych i poddainych perfuzji płuc świnki morskiej.
Uwa niarr,ie się hristaminy z kcmórek uczulonego zwie-
rzęcia zależy, być może, od zahamowania przez an-
tygen czy,nników antytł,,yptycznych, wskutek czego
trypsyna wewnątrukomórkowa może rozwinąć czyn-
ność ploteołity.czną. Powstają przy tym także pcpto-
ny, które dają objawy bardzo podobne do objawów
wstrząsu anafilaktycznego. 'W tym ostatnim przy-
padku, jak podają Best i Taalor (1), uprzednie uczu-
lenie zwie,rzęcia nie jest konieczne.
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wprowadzono w miesiąc po wyleczeniu w okolicy
pachowej podskó,rnie 1 g tego leku w roztworzepłynu fizj,ologicznego. Pr,óba powyższa wypadła
ujemnie.

Przyczyna wystąpie,nia pokrzywki w omawianych
przypadkach nie została lvięc wyj ąśniona. Prawdo-
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Podstarł,owe znaczenie dla uzyskania pożądanego
czenia posia,da o-
leku, ad skut or

ch ant trzeżono re
ąntybiotyki mogą działać synergicznie: prepąrat spo-
tządzony z dwóch anlybiotykórv działó si,lnie j, niź
te same anty,biotyki podane oddzielnie. Stosunkowo
nowym preparatem jest sigmarnycyna (Sigmamycin -Pfizer Co. Inc.), składająca się tetracykiiny oraz
trójacety1ooleandomycyny, zmiesŻanych w sfosunku
2:i1. Oleandomycyna jest nowym antybio,tykiem ottzy-
mywanym ze Streptomyces antybźoti,cus, Wykazuje
otla dużą skuteczność przeci\^/ drobnoustrojom gramo-
dodatnim i niektórym gramoujemnym. Jest dobrze
znoszana i mało toksyczna. Dzięki połączeniu jej z
tetracykliną działającą przeciłvko 1icznym drobno-
ustrojom grarnododatniirr i gramoujemnym, uzyskuje
się preparat o szerokim zakresie (speotrum) działania
przeciwbakteryjnego, Może być ona podawana do-
ustnie albo dożylnie.

sWn
z sekcji wet. Woj. Przedsięb. Przen, Mlęsnego w Lublinle
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Doniesienia dotyczące stosowania sigmamycyny u
lu,dzi wskazują, że preparat ten znalazł skuteczne za-
stosowanie zarówno w szeregu swoistych ostrych i-

przewlekłych zaka.żeń, jak i w zakażeniach nie-
swoistych narządów głcwy i szyi, dróg oddechowych,
przewodu pokarmo,Wego, narządów moczowo-płcio-
wych, kości, stawów, slróry i tkanek miękkich, Do-
bre wyndiri uzysika,no również przy leczeniu sigmamy-
cyną zakażen w ginekologii i położnictwie oraz w cho-
robach wewn,ętrznych i chirurgicznych.

Na 2300 osób chorych z powodu różnych typów za-
każeń, którym podawano sigmamycynę doustnie, po-
myŚlny wynik leczenia u.zyskano w 94,? proc. przy-
padków, niezadowalający zaś - tylko w 3,3 proc,
przypadków. W wielu przypadkach objetych polvyż-
szym zestawieniem leczenie dotyczyło zakażeń prze-
wlekłych, w których zawiodły poprzednio stosorł,ane
antybiotyki łącznie z i2reparatami tetracykliny,
Wielokrotnie dobre wyniki leczenia uzyskano w cięż-
kich przewleklych zakażeniach o mieszanej etiologii
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,baktery jne j, Znamienna była zwłaszcza szczególna
skuteczność sigmamycyn;, przy leczeniu głębokich za-
każeń, w ,któ,rych obok ]eczenia antybio ykami n,ie-
zbędne jest także leczenie ,chirurgiczne. W szeregu ta-
kich zakażeń (ropień płuc, ropień sutka) uzyskano
wyleczen'ie bez zabiegu chirurgicznego, gdyż zakaże-
nie zostało opano!\,ane przed powstaniem zmian ana-
tomo-patologicznych, Nic] zaobserwowano powstania
opcrnŃci szczepóvr nawet w tych przypadkach, gdy
leczenie trwało dłużej niż 5*10 dni. Mimo że sigma-
myicynę stosolwano u chorych w każdym wieku - od
niemowlęcia do wieku starczego - łagodne objawy
uboczne zaobserwowano u 4,5 proc. leczonych, lecze-
nie przerwano zaś tylko u 7 chorych (0,3 proc. leczo-
nych). Na pcdstawie porvyższych i inny,ch podobnych
wyników sigmamycyna uważana jest w medycynie
ludzkiej za preparat bardzo skuteczny i nietoksyczny.

\M dostępnym piśmiennictwie polskirn dotyczącym
prób stosowania sigmam5,cyny u ludzi na szczególniej-
szą u!\,agę zasłusttie dorrriesierr,ie pr,of, J, Dryjskiego,
Kierownika IV Kliniki Chirurgicznej A. M. w War-
szawie. Doityczy ono stcsowania teqo preparatu u 19
chorych v tóżnym| rozpoznaniami klinioznymi, TVa
podstawie zebranych spostrzeżeń autor wyprowadził
m. in. wnioski następującc:

1. ,,Sigmamycyna odz,naoz,a się dużą sktltecznLością
leczniczą w zwalczanil zakażeń gronkowcami i pa-
ciorkowcami tkanek miękkich (skóry, tkanki podskór-
nej, powęzi) zakażeń kości, a także ostrego zapalenia
pęcherza i przervodów żółciowych.

2 Większość szczepów gronko,wców opornych na le-
czenie ,dotychczas stosowanymi antybiotykami - by-
wa wrażliwa na sigmamycynę.

3. Sigmamycyna rnolże być stoscwana jako leczelnie
wyłączne (np. w czyraczności), jako przygotowarlie
do operacji, celem złagodzenia posocznicy i odtrucia
chorego, a także celem zwalczarlia zakażenia w okre-
sie pooperacyjnym,

4. Toksy,czność sigmamycvny jest nieznaczna: u
chorych leczonych tym śr.odkiem spostrzega się jedy-
nie wolne stolce (bez biegunek lub bólólv brzucha)".

Powyższe wyniki orlłz brak wzmianek w facho-
wym piśmiennictwie na temat stosowania tego pre-
paratu w lecznic,twie ,r,zeterynary jnym, zachęcił nas
do podjącia prób w tyrn kierunku.

Do prób użyto sigmamvcyny ad usum vet. dostar-
czcnej przez Ośrodek Informacyjno-Naukowy Zakła-
dórv pfizer w warszawie. otrzymano flakony zawiefa-
ją,ce po 113,5 g sie,ma,mycyny w postacri białeg,o roz-
puszczalneqo w wodzie proszku - z za|eceniem sto-
sowa,nia dawek jak przy ter,ramyc,"*nię ad usum vet.
a mianowicie: drób: 10 g w 5-10 1 wody przez 3-7
dni; prosięta (w wieku do 4 tyg.): 1.--2 e 2 razy dzien-
nie, przez 3-5 dni; cielęta (w wieku do 4 tyg.): 5 g
2 razy dzierrnie, przez 3+5 dni; starsze zwietzęta
otrzymują odpc,"viednio vrięcej: w zakażenia,ch jelito-
wych wystarcza podarvanic powyższJ,ch dawek raz
dziennie.

Pró,by wykonano na 40 prosiętach o cięża.rze ciała
30-40 kg, w tuczarni \',/ęglirr. Frosiqta te v;ybrano spo-
Śród kilkuset innych prcsiąt tej samej tuczar,ni, przy
czym starano się dobrać osobniki o średniej kond:,cji,
słabej żerności, oraz wyka.zujące początkowe objawy
tzw. gry.py św,iń (ka.szel, duszność). Prosięta podzie-
lono losowo na dwie grupy po 20 zwierząt i umieszczo-
no je w oddzielnych 'ncksach. Zrłlierzeta zebrane w
jednym boksie stanowił;i, grupę doświadczalną, w dru-
gj.m zaś - grllpę kolntnolną. Zwier,zęŁa obu bo,ksów
zwaŻono i zmierzono !m temperaturę, która w obu
grupach wahała się w granicach 3B.5o-41o, przy czym
w grupie dośrviadczalne j podwyższoną temperaturę
ciała ,tvykazywały 4 zwietząta (40,2", 40,3",40,6o. 41o),
w grupie zaś ko,ntrolnej _ 5 zwierząt.

Sigmamycynę stosowano 2 lazy dzietlnie, rano i
wieezór, dodają,c ją do karmy w ilości 2 g na jedno
zwierzę i na jeden odpąs, przez okres 4 drri. Zwie-
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rzęta p,o,ddalno obserwacji kliniczłrej przez o,lrres 25
dni, po czym zvłażono je ponownie.

Stwierdzono, że w drugim dniu doświadczenia pod-
v/yższoną temperatur,ę lv grupie zwietząl, doŚwiad-
czalnych wykazywały 2 osobniki (40,3', 40,5") w trze-
cim zaś dniu żadl:re rwierzę w tej grupie nie wykazy-
wało podwyższonej temperatury. Podobny stan utrzy-
mywał się w tej grupie przez okres następnych 11 dni,
Zerność poprawiła się dopiero ok. 6-7 dnia po poda-
niu sigmamycyny. W tym samym czasie z:wierzęta nie
wykazywały również kaszlu. Nieregularnie wykony-
wane- mierzenie temperatury świń w grupie kontrol-
nej wykazywało w okresie doświadczenia obecność
osobników z padwyżs,zoną temperaturą oraz objawa-
mi kaszlu.

W okresie obśerwacji wynoszącym 25 dni nie za-
notowano ubytku w ilości zwierząt w grupie doŚrviad-
czalnej, w grupie zaś kontrolnej skierowano do uboju
3 zwierzęta z powodu objawów tzw. grypy świń oraz
charłactula. kontrola przyrostów dziennych obu grup
w okresie obserwacji wykazała, że w grupie doŚwiad-
czalrrej przyrost dzienny na jćdno zwierzę wynosił
420 E, w grupie zaś kontrolnej - 414,5 g, nie licząc
ubytku 3 alvierząt skierowanych do uboju z koniccz-
noscr.

Wniosek
Doustne (wtaz z kalmą) podawanie sigmamycyny

dwa razy dziennie po 2 g przez okres 4 tlni, warchla-
kom_ rł,agi 30--40 kg, wykazującym początkowe obja-
wy tz,vz. grypy ś,wiń powodo,1vało T,v lvarunka,ch do-
świadczenia spadek do normy tempera ury (plo 2-3
dniach leczenia), zanik kaszlu i poprawę żerności (po
6-7 dniach po rozpoczęciu loczenia), nieznaezne
zwiększenie przyrostór,v ciężaru ciała oraz poplawę
ogólnego stanu zdrowot]tego zwierząt.

Uzyskane wyniki zachęcają do dalszych prób w tym
kierunku - również przy innych chorobach i u in-
nych gatllnków zwierząl.
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Niedorrjzv",inięty przewód Foka],tnowy u źrebięcia: brak
gól,iiego poiiładu okrężnicy dużej, całej okiężnicy nralej je-

lita proste8o.
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