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D i K (Onkostatyna) sg substancjami o znacz-
nej toksycznosci, posiadajg okreslone dzialanie
terapeutyczne, zas aktynomycyna D (Daktyno-
mycyna) znacznie wzmaga terapie rentgenow-
ska.

W leczeniu wybitnie zlosliwych rakow ja-
der, wywodzacych sie z nablonka rozrodczego
(wylaczajage nasieniaka), stosuje sie ostatnio
obok innych preparatow réwniez antybiotyki.
Dotyczy to gléwnie wspomnianej Dyktynomy-
cyny, taczonej z réznymi srodkamij onkolitycz-
nymi (cyklofosfamidem, fluorouracylem i in.).
Ream j wsp. (12) zastosowali do tego celu mi-
tramycyne, antybiotyk, ktéry zostal uzyskany
przez Rao i wsp., w 1960 r. ze szczepu Strepto-
myces. Lek wykazal in vitro wybitng akiyw-
nos¢ przeciw komoérkom HelLa i rakom plasko-
nablonkowym szczepionym na myszkach,

Chemiczny wzér strukturalny mitramycyny
nie zostal opracowany, tak jak nie zdolano poz-
na¢ wiasciwego mechanizmu dziatania przeciw-
nowotworowego, prawdopodobnie polega on na
hamowaniu syntezy kwasu rybonukleinowego.

Wypada wymienié¢ caly szereg antybiotykow,
wykrytych giéwnie przez badaczy japonskich,
ktorzy temu zagadnieniu po$wiecajg stosunko-
wo najwiecej uwagi: sg to Aktynoleukina, Sub-
stancja 289, Pluramycyna, Alazopeptyna, Mi-
tomycyna zwlaszeza C i R, Melanomycyna,
Gancydyna, Karcynofilina, Karcynocydyna,
Aurantyna, Aktynoksantyna, Kariomycyna oraz
Baromycyna. Nad przydatnoscig wielu spos-
rod wymienionych, podobnie jak na temat
Daunomycyny antybiotyku otrzymanego ze
Streptomyces punctius, klinicy$ci nie wypo-
wiedzieli decydujacego stowa.

Duze nadzieje wzbudzily wyciagi z Podo-
phyllum emodi i peltatum, Uzyskane glikozy-
dy podofilotoksyny, okreslone preparatami
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SP-1 i SP-G (Proresid, Sandoz), wykazaly w
badaniach tak laboratoryjnych jak i klinicz-
nych duzg wartoéé cytostatyczng w odniesie-
niu do komoérek nowotworowych oraz mnie-
znaczne dzialanie uboczne. Zaznacza sie jed-
nak, ze powyzsze preparaly nie zaliczajg sig
do antybiotykéw sensu stricto, znalazly swoje
miejsce wsérod wielkiej rodziny bardzo aktyw-
nych chemioterapeutykoéw pochodzenia roslin-
nego (4).

Antybiotyki, te ktéore wymieniono i te, kto-
re pominieto, w dziataniu leczniczym wyka-
zuja znacznie mniejszg skutecznos¢ od zwigz-
kow alkilowych. Aczkolwiek wywoluja one
powikiania ze strony przewodu pokarmowego,
niszczgc flore bakteryjna, wyzwalajac grzy-
bice i prowadzgc do przewlekiego zanikowego
niezytu blony S$luzowej, w mniejszym stopniu
uszkadzajg uklad krwiotwoérezy.

W zakonczeniu wypada podkresli¢, ze anty-
biotyki stosowane sg przede wszystkim w le-
czeniu paliatywnym nowotworéw ztosliwych,
zwlaszcza uktadu limfatycznego, w tym bia-
taczek i ziarnicy zlo$liwej, a ponadto w lecze-
niu wspomagajacym i ostaniajgcym.
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Wplyw miejscowego stosowania antybiotykéw
na wgajanie sie dzianin poliestrowych
oraz gojenie sie jalowych ran doswiadczalnych

Katedra Chirurgii Wydzialu Weterynarii WSR
we Wroctawiu
Kierownik: prof, dr R. BADURA

W alloplastyce coraz czesSciej stosujemy ma-
terialty z tworzyw sztucznych, ,,Tworzywa
sztuczne jakosci medycznej” do §rodtkankowe-
go uzycia dajg pewnos$¢ pozadanego wyniku o-
peracyjnego pod warunkiem Scistego przestrze-
gania czystosci zabiegu.

Sciste przestrzeganie aseptyki jest podstawo-
wym warunkom powodzenia zabiegéw i gojenia
sie ran operacyjnych. Czasami jednak siegamy
po dodatkowe elementy zabezpieczajace przed
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ewentualnym zakazeniem. Podajemy zapobie-
gawczo, miejscowo lub ogélnie antybiotyki.

Nieliczni autorzy wspominajg o miejscowym
podawaniu antybiotykéw w zabiegach allopla-
stycznych (2, 6, 7, 9), nie spotkano jednak ob-
serwacji dotyczgcych wplywu miejscowego po-
dania antybiotykéw na przebieg wgajania sie
dzianin z tworzyw sztucznych. Tymczasem co-
raz wiecej autorow donosi o powiklaniach po
miejscowym stosowaniu antybiotykéw na ja-
towe rany operacyijne (1, 3, 4, 5, 8).
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Wiasne obserwacje dotyczyly wgajania sie
dzianin poliestrowych w sztuczne ubytki w m.
skosnym brzucha zewngtrznym u psow. Uzyte
dzianiny poliestrowe zostaly wyprodkowane
przez Centralne Laboratorium Przemystu Dzie-
wiarskiego w Lodzi, posiadaty symbol 3, ksztatt
prostokata o rozmiarach 2,5 X 9 cm. Przed
uzyciem dzianine wyjatawiano gotowaniem w
wodzie destylowanej przez 30 minut. Zwierzeta
podzielono na grupe A i B.

W grupie A wszywano siedmiu psom po dwie siat-
ki, na ktére bezposrednio po Wwszyciu rozpylano
i wcieranp w oczka dzianiny 600000 j, debecyliny
(300 tys. j. debecyliny na kazda siatke).

W grupie B tirzydziestu psom wszywano po 4 pro-
tezy alloplastyczne w sziuczne ubytki w m. sko$nym
brzucha zewn. W tej grupie zwierzat nie podawano
antybiotykéw miejscowo, matomiast podawano je
ogolnie domie$niowo w ilosci 300—600 tys. j. na psa,
dzien przed zabiegiem.

W grupie A u 2 pséw kilkunastomiesieczne obser-
wacje pozwolilty na stwierdzenie badaniem klinicz-
nymh silnego zgrubienia wyczuwalnego poprzez sko-
re przy omacywaniu miejsca protezowanego. Chelbo-
tania nie swierdzano. Badaniem posmiertnym makro-
skopowym stwierdzano dobre zespolenie sie brzegoéw
dzianiny z przecietymi tkankami, w ktére wszyto
dzianine, Zespolenie to stanowilo dno jamy wypel-
nionej ptynem przezroczystym, lekko zdéltawym. Skile-
pienie jamy nad siatkg stanowila zbita tkanka gczna.
(rye. 1).

Ryc. 1.

U 5 zwierzat grupy A juZz po 2—3 miesigcach obser-
wowano przyzyciowo powstawanie obrzekow skory
i podskérza miejsc protezowanych, silng wrazliwo$é
na dotyk oraz powstawanie przetok, z ktérych wy-
pltywal lekko zdéitawy, przezroczysty plyn. Zwierze-
ta lizaly ujscia przetok., Wydzielina czesto zmieniala
sie w typowo ropna. Nastepnie obserwowano samo-
istne wydalanie dzianiny porzez przetoke. Czasami
przyspieszano jej wydalenie przez pocigganie wysta-
jacej z przetoki czeSci dzianiny. Tak usuwana dzia-
nina wykazywata tylko nieznaczne zmiany. Pozosta-
wala nadal biata, a wytrzymatoScia na rozrywanie
odpowiadata nowej. Byla nieco sztywniejsza. Rany
po wydaleniu dzianiny szybko ulegaly wygojeniu.
Okres trwania tych proceséw byl rozmaity.

W grupie B (30 pséw) dzianiny wszyte w ubytki
miesniowe w m. sko$ny brzucha zewn. bez miejsco-
wego stosowania antybiotyku (debecyliny), wgajaty
sie bez powiklan obserwowanych w grupie A. Wgo-
jong dzianine przerastata delikatna tkanka lgczna,
przez ktora przedwiecala doskonale widoczna struk-
tura dzianiny. Czesto obserwowano wrastanie naczyn
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krwionoSnych w obreb dzianiny (rye. 2). Czasem
tkanka lgczna przerastata nieco silniej i jedynie w 2
przypadkach tak znacznie, ze uwidocznienie struktury
dziatania protezy i bylo niemozliwe nawet po ostrym
preparowaniu.
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U 5 zwierzat we wczesnym okresie pooperacyjnym
(do 10 dni) stwierdzano obrzek okolicy protezowanej.
W 2 przypadkach dokonano nakiucia upuszczajac ja-
towy surowiczo-krwawy piyn. W dalszym przebiegu
wegajania obrzeki nie nakluwane oraz po upuszczeniu

ptynu, nie wykazywaly mnieprawidiowoéci. Dzianina
wgajala sie dobrze. Zwierzeta tej grupy obserwowa-
no do 6 miesiecy wtacznie.

Obserwacje wyzej poczynione nasunely
wniosek o szkodliwosci miejscowo stosowanych
antybiotykow na wgajanie sie dzianin poli-
estrowych. Postanowiono do$wiadczalnie prze-
bada¢ wplyw miejscowo podanych réznych an-
tybiotykow stosowanych w formie substancji
i roztwordéw, na wgajanie sie dzianin poliestro-
wych oraz wplyw miejscowo podanych anty-
biotykow na gojenie sie ran doswiadczalnych.

W badaniach uzyto nastepujacych antybio-
tykow: debecyline, streptomycyne, sigmamy-
cyne, penicyline i oksyterracyne. Antybiotyki
podawano w postaci zasypek (grupy Ia, Ila)
oraz w roztworach (grupy Ib, IIb). Do sporzg-
dzania roztwordéw uzywano wody destylowa-
nej. Jedynie przy oksyterracynie stosowano
rozpuszezalnik o skladzie: Poloc. hydrochlor.
0,04 g, Magn. chlor. 0,1 g, Aqua dest. ad 2 ml.

Badan dokonywano w czterech grupach
psOw po 3 zwierzeta w kazdej grupie. W gru-
pie Ia, Ib w znieczuleniu ogdélnym ztozonym
wykonywano szes¢ cie¢ skory po 3 z kazdej
strony ciala. Kazdym cieciem odstaniano
m. skosny brzucha zewn., robiono w nim kwa-
dratowe ubytki, w ktére wszywano tatki dzia-
niny poliestrowej (charakterystyke dzianiny
poliestrowej podano w grupie A), o wymiarach
2 X 2 cm. Z tkankami zespalano je niémi po-
liestrowymi. Jedna z siatek pozostawala jako
kontrolna. Na pozostale w grupie la podawa-
no antybiotyki w zaspykach, a w grupie Ib te
same antybiotyki w roztworach. Rane skory
szyto nié¢mi lnianymi.
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VW grupie Ila i IIb w $nie podstawowym
barbituranowym wykonywano 6 cie¢ skoéry na
bocznej powierzchni tulowia, po 3 ciecia z kaz-
dej strony. Na tepo rozpreparowywano skore
z podskérzem od m. skosSnego brzucha zewn.,
robigc w kierunku linii biatej rodzaj kieszo-
nek, w ktére po pozostawieniu jednej jako
kontrolnej, wsypywano (grupa IIa) lub wstrzy-
kiwano (grupa Ilb) wyzej wymienione anty-
biotyki.
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Wyniki obserwacji klinicznych odczynéw dla
grupy la i Ib zestawiono w tab. 1, dla grupy
Ila i IIb w tab. 2. Obserwacji dokonywano co-
dziennie przez siedem dni. Osmego dnia usu-
wano szwy. Nastepne obserwacje dokonywano
w tygodniowych odstepach czasu.

Obserwacje wtasne

Odczyny tkanek ksztaltowaly sie odmiennie,
zaleznie od poszczegblnych rodzajow antybio-
tykoéw. Zaobserwowano réwniez wystepowa-
nie silniejszego odczynu tkankowego przy sto-
sowaniu antybiotykow w formie zaspyki. W
czasie tygodniowej obserwacji najmniejsze od-
czyny wystepowaty w grupie Ib i IIb (anty-
biotyki w formie roztworéw) w miejscach sto-
sowania streptomycyny, debecyliny i penicy-
liny. W grupach la i Ila odeczyny przy stoso-
waniu streptomycyny, debecyliny i penicyliny
byly réwniez minimalne, jednak nieco wigk-
sze (antybiotyki w formie zasypek).

Najsilniejsze odczyny wystepowaly po miej-
scowym stosowaniu oksyterracyny i sigmamy-
cyny. Obserwowano je we wszystkich grupach
podczas tygodniowej obserwacji. Byly one nie-
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znacznie silniejsze dla antybiotykéw (sigma-
mycyny i oksyterracyny) podanych z formie
zasypKki.

Przy stosowaniu oksyterracyny odczyny wy-
stepowaly réwniez po 2 tygodniach., W grupie
Ia i Ila tzn. przy stosowaniu oksyterra-
cyny odezyny wystepowaly jeszcze w 3 i 4-
tym tygodniu. Wystgpowaly one w postaci
przetok, miejscowych martwic i rozchodzenia
sie szwow.

Przy stosowaniu sigmamycyny po 2 tygod-
niach obserwowano jeszcze odczyn w grupie
IIa (sigmamycyna w roztworze podana do
rany).

Oméwienie wynikow

Kazde wprowadzenie nowego czynnika (po-
za urazem jakim jest cigcie, preparowanie
i szycie) w obreb ran operacyjnych, poglebia
odezyn zapalny i moze doprowadzi¢ do powik-
tania w przebiegu gojenia sie ran. Powiklania
te w wypadku stosowania antybiotykow wy-
razaly sie opdinionym zrostem, gojeniem nie-
pelnowartosciowym, zaburzeniem gojenia.

Nasilenie odczynow tkankowych przy wga-
janiu materialéw z tworzyw sztucznych zale-
zy od rodzaju tworzywa, jego postaci, wielkosci,
ewentualnej porowatosci, miejsca wszczepienia
oraz gatunku zwierzecia, ktéoremu te materiaty
wprowadzono srédtkankowo.

Badania wlasne wykazaty, ze najwieksze po-
wiklania wystapily w grupie A przy stosowa-
niu debecyliny w substancji, ktoérg weierano
w oczka dzianiny bezpoSrednio po jej wszyciu.
Polegaly one na tworzeniu sie cyst wypelnio-
nych plynem surowiczym, tworzeniu sie prze-
4ok i ropieniu, co ostatecznie doprowadzalo do
wydalania dzianiny.

W dalszych badaniach obserwowane zmiany
w grupie Ia, Ib, Ila i ITb (patrz tab. 1 i 2) byly
rézne dla poszczegdlnych antybiotykéw. Naj-
wieksze odczyny oraz powiklania w postaci
opdznionego gojenia sie ran i wgajania siatek
wystapily po stosowaniu oksyterracyny w po-
staci zasypki. Przy =zastosowaniu oksyterra-
cyny w roztworze, odczyn w czasie gojenia byt
wzmozony 1 charakteryzowal sie znacznym
obrzekiem, przekrwieniem i bolesnoscig (tych
zmian nie stwierdzano w 2 tygodniu).

Podobne odczyny wystapity po miejscowym
stosowaniu sigmamycyny w roztworze i zasyp-
ce na rany i dzianiny. Odczyny w postaci
obrzekow, przekrwienia, bolesnosci w 2 tygod-
niu mie byly juz chserwowane. Jedynie w
grupie Ila odczyn utrzymywal sie w drugim
tygodniu.

Stosowanie debecyliny w substancji i roz-
tworze w grupach Ia, Ib, Ila i IIb dalo zniko-
me odczyny, a okres gojenia ran byt prawidlo-
wy. Totez przypuszezam, ze powiklania w gru-
pie A (debecylina w substancji wecierana w
oczka dzianiny o rozmiarach 2,5 X 9), bytlo
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wzmozonym odczynem na: wiekszg ilo§¢ uzy-
tego materiatu alloplastycznego, na stosowa-
nie antybiotyku w formie zaspyki, na sposob
podania antybiotyku — wecieranie debecyliny
w oczka dzianiny.

Ujemny wplyw miejscowego stosowania an-
tybiotykéw obserwowany przez Kklinicystéw,
potwierdzony zostal badaniami doswiadczal-
nymi. Badania Sarnowskiego poparte badania-
mi histopatologicznymi, histologicznymi i hi-
stochemicznymi, wykazuja niekorzysiny
wplyw chloromycetyny na gojenie sie jalo-
wych ran u krélikéw — wyrazato sie to op6z-
nionym zrostem tkanek oraz wystepowaniem
zmian martwiczych w obrebie ran operacyj-
nych.

Ujemny wplyw stwierdzono réwniez przy
miejscowym stosowaniu antybiotykéw, na pro-
ces wytwarzania kostniny przy zrastaniu sie
kosci diugich u krélikéw (3, 8).

Piskorz na podstawie wlasnych badan i wy-
nik6w badan inych autoréw, ujmuje obser-
wacje nastepujaco: ,,Antybiotyki stosowane
miejscowo wplywajg na ogét ujemnie na prze-
bieg gojenia sie ran. Niektére z nich jak pe-
nicylina lub streptomycyna mogg powodowaé
powazne odczyny alergiczne, inne jak chloro-

mycetyna lub antybiotyki z grupy tetracyklin,
uszkadzajg wyraznie tkanki. Podobnie przed-
stawia sie sprawa z innymi, rzadziej uzywa-
nymi antybiotykami” (4).

Wnioski

1. Do miejscowego stosowania nalezy dobie-
ra¢ odpowiednie antybiotyki w formie roztwo-
réw, po skontrolowaniu odczyndow alergicznych
i stosowaé tylko tam, gdzie istnieja specjalne
wskazania.

2. Najmniej przydatne do miejscowego sto-
sowania w obreb jalowych tkanek okazaly sie
oksyterracyna i sigmamycyna.

3. Jezeli istnieje konieczno§é podania anty-
biotykéw w zabiegach alloplastycznych, na-
lezy je stosowac ogolnie.
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Zastosowanie Detreomycyny w leczeniu
roznych form kolibakteriozy prosiat

Katedra Fizjopatologii Wydzialu Weterynarii SGGW
w Warszawie

Kierownik: doe. dr J. MAZURCZAK

Schorzenia na tle Escherichia coli powoduja
znaczne straty w hodowli trzody chlewnej.
Oblicza sie, ze okolo 30% upadkdéw prosigi jest
spowodowane roéznymi formami kolibakterio-
zy. Leczenie i profilaktyka kolibakteriozy jest
trudna, poniewaz p-hemolityczne serotypy
E. coli wystepujg masowo zaré6wno w S$rodo-
wisku jak i u zdrowych prosigt i swin. Mozna
przyja¢, ze E. coli stanowi fizjologiczng flore
bakteryjng przewodu pokarmowego swin i do-
piero w niesprzyjajacych dla organizmu zwie-
rzecego warunkach, staje sie powodem wyste-
rowania choroby (1, 3). Wedlug obecnie przyje-
tych pogladow kolibakterioza bardzo miodych
prociat i prosiat trzytygodniowych wystepuje
na skutek zachwiania rownowagi miedzy sta-
nem odpornosci prosiat, a zdolnoscia namnaza-
nia sie i patogennoscig Escherichia coli (4). W
ckresie odsadzania wystepuje u prosiat kolibak-
terioza o odmiennej patogenezie niz poprzed-
nio wymienione formy. Kolibakterioza w tym
okresie przebiega czesto w mechanizmie szoku
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i jest wynikiem stanu nadwrazliwosci organiz-
mu prosigt na antygen E. coli (3).

W tym okresie wystepuje kilka form kli-
nicznych kolibakteriozy: krwiotoczne zapale-
nie zolagdka i jelit, choroba obrzekowa, kata-
ralne zapalenie jelit, nekrotyczne =zapalenie
jelit (4). Na temat leczenia i profilaktyki koli-
bakteriozy prosigt ukazala sie ostatnia znacz-
na ilos¢ publikacji. Do $rodkéw leczniczych,
najcze$ciej sugerowanych przez autoréw nale-
zg antybiotyki i sulfonamidy. W przypadkach
stosowania antybiotykow uzyskiwano zmien-
ne rezultaty, czesto podkreslane jest zagadnie-
nie antybiotykoopornosci serotypéw E. coli
w stosunku do roéoznych antybiotykéw (2). W
badaniach wlasnych postawiono sobie za cel
sprawdzenie wartosci leczniczej Detreomycy-
ny w przypadkach réznych form kolibakterio-
zy prosigt przy jednoczesnym ustaleniu pro-
centu szczepdw E. coli opornych na ten anty-
biotyk, izolowanych od prosiat poddawanych
leczeniu.
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