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D i K (Onl<ostatyna) są substancjami o znacz-
nej toksyczności, posiadają okreśtone działanie
terapeutyczne, zaś aktynomycyna D (Datr<tyno-
mycyna) znacznie wzmaga terapię rentgenow-
ską.

W leczeniu wybitnie złośliwych raków ją-
,der, wywodzących się z na,błonka rozrodczego
(wyłączając nasierriaka), stosuje się ostatnio
obok inrrrych preparatów również anty,biotyki.
DoŁyczy to głównie wspornnianej Dyktynorny-
cymy, łączonej z różnymi środ,kami onł<olitycz-
nymi (cyktrofosfamidem, fluoro,uracylem i in.).
Ream iJ wsp. (12) zastosowali do tego celu mi-
tramycynę, antybiotyk, który zosLał uzyskany
przez Rao i wsp., w 1960 T. ze sz.czepu Strepto-
n,Laces. Lek wykazaŁ in uitro wyibitną alktyw-
ność przeciw komórkom HeLa i ,rakom płaskr
nabłonkowym szgze:pi,onym na myszkach.

Chemiczny wzór strukturalny mitramycyny
nie zos,tał opra,co]wany, talk jak nie zidołano poz-
nać właściwego mechanizrnu,dzi]ałania przeciw-
nowotworowego, p,rawdopodobnie polega oln na
hamowaniu syntezy kwasu rybonuklein,owego.

Wypada wymienić cały szereg antybioty[<ów,
wykrytych głównie przez badaczy japońskich,
którzy temu zagadnieniu pŃwięcają s,tosunko-
wo najwięcej uwagi: są to Aktynoleukina, Sub-
stancja 2B9, PluramycJnna, Alazopeptyna, Mi-
tornycyna zwłaszcza C i R, Melanomycyna,
Gancydyna, Karcynofilina, Karcyno,cldyna,
Aurantyna, Aktynoksantyna, Kariomycyna oraz
Baromycyna. Nad przydatnością wielu spoś-
ród wymienionych, podobnie jak na temat
Daunomycyny antybiotyku ottzymanego ze
Streptomyces punctŻus, klinicyŚci nie wypo-
wiedzieli decydującego słowa.

Duże nadzieje wzbudżiły wyciągi z Podo-
phgllum emodż i peltatum. Uzyskane glikozy-
dy podofilotoksyny, o]kreślorre preparatami

HALINA ZALESKA-PALIDER

W alloplastyce ooraz częściej śtosujemy ma-
teriały z tworzyw sztucznych. ,,Two,rz5rwa
sztuczne jakości mddycznej",do śródtl<ankowe-
go użycia dają pewnŃć porżądaneg|,o wyniku o-
peracy jrn ggo pod waru,nlriem ścisłego pt zestrze,
gania,czystości zabiegu.

Scisłe przestrzeganie asept/ki jest podstawo-
wym warunko,m powo,dzenia zabiegów i gojenia
się ran operacyjnych. C,zasami jednak sięgamy
po dodatkowe elementy zahazpieczające przed
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SP-I ij SP-G (Proresid, San,doz), w/kazały w
rbadaniach tak laboratoryjnych jak i klinicz-
nych dużą wartŃć cy'tostatyczną w odniesie-
niu do lkomórek rr,owo,tworowych oTaz nie-
znaczne działanie uboczne. Zaznaeza się jed-
nak, że powyższe preparaty nie zaliczają si]ę
do antybiotyków sensu strżcto, znalazly 5woje
rrniejsce wśród wielkiej r,odziny bardzo aktyw-
nych chemioterapeutyków pochodzenia roślin-
]nego (4).

,Ąn]tybioiyki, te które wyrrrieniono i te, kto-
re po,minięto, w działa,niu le,czniczyrn wyka-
zują znacznie mniejszą s[lutec,zność od związ-
ków alki,trowych. Aczkolwiek wywołują one
połVikłania ze st,rony p,rzewodu pokarmowego,
niszcząc fiorę bakteryjną, wyzwa,lając grzy-
bice i prowadząc do pr,zewlekłego zanikowego
nieżytu błony śluz,owej, w mniejszym stopniu
tlszkadzają układ krwiotwórczy.

W żakońc,zeniu wypada podkrŃlić, że anty-
biotyki st,osowane są przede wszystkim w le-
czenitr paliatywnym nowotworów złośliwych,
zwlaszcza układu limLfatycznego, w tym bia-
łaczek i ziarnicy złośIiwej, a ,p,onadt,o w lecze-
niu wspo,magający,m i osłaniającym.
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ewentualnym zaka,żeniem. Podajemy zap,obie-
gawczo, miejscowo lrurb ogóInie antybiotyki.

NieLliczrri autorzy wsp,ominają o miejscowym
po,dawaniu antybiotytkó,"v w zabiegach allopla-
stycznych (2, 6,7,9), nie spotkano jednak ob-
serwacj,i dortycz{cych wpływu miejscowego po-
dania antybiotyków na przebieg wgajalrria się
dzianin z tworzyw szt,uczny,ch. Tyrnczasem co-
r.az więcej autorów ,donosi o powikłaniach po
miejscowym sbosowaniu arrrtybiotyków na ja-
łowe rany operacyjne (1, 3, 4, 5, B).
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na wgajanie się dzianin polieslrowych
oraz gojenie się jałowych ran doświadczalnych

Wpływ miejscowego stosowa nia a ntybiolykow
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Własne dbserwacje dotyczyły wgajania się
dzlanin ,poliestrowych w sztuczne u'bybki w m.
skośnym brzucha zewnę:,trznym u psów. Uży,te
dzianiny poliesrtrowe zostały wyprodkowane
przez Ce,ntralne Laboratorium Prz emy,słu Dz'ie-
wiars|kiego w Łodlzi, posiadały symbol 3, kształt
pros,tokąlta o lozmiarach 2,5 X 9 cm. Prze,d
trżyciem dzianinę wyjaławiano §otowaniem w
w,odzie destylowanei przez 30 minut. Zwie:tzęta
p,o,dLzielono ,na grupę A i B.

W glqp,|g A Wszywano siedtrniu plsorn po dwie siat-
ki, na które bezpo,ś,re,dni9 po wszyci,u rozpy ano
i wcierano w ocz|ka dzianiny 600 000 j. debecyliny
(300 tys, j. delbecyłIiny na każdą siaLtkę),

W grupie B trzydziesrtru psorn wszywano p,o 4 pro-
tezy alloplasltyczne w szt,uczne u,bytki w m. śkośnyrn
brzrucha zelwn. W tej $ru,p,ie awierząt nlie podawano
anty iotyków miejs,cowo, ,natorniast poldawano je
ogóJ.nie doIrnięśniowo w i oś,ci 300-600 ty.s. j. na psa,
d:ień prze,d zab,iągiem.

'W grupie A u 2 psów kilkunasltorniesięczne obser-
wacje po,zwoliły na stwier,dze,nie ba,daniem klinicz-
nymh silnego zgrubienia wyczuwalnego poprzez skÓ-
rę przy ornacywaniu rnieljsca prortezowa,nego, Chełb,o-
tania nie swierdzano. Baldaniern pośmier,tnyrn maklo-
skopowym stwierd,zarno dobrre zespolenie się br,zegów
dzianiny z przeciętymi ttkadkami, w k,tóre wszy,to
dzianinę. Zespolenie to sitanowiło dino jarny-wypeł-
nio,nej płynetn pt zezx oczystym, letklko żółtawym. S]k,Ie-
pidnie jarny nad siatką s,tanowiła zbita tkanka łączna.
(ryc. 1).

Ryc. 1.

U 5 zwierząt grupy A już po 2-3 miesiącach obsen-
wowano przyżyciowo powstawanie obrzęków skóry
i poldskórza miejsc protezlowanych. silną wrażliwość
na dotyk oraz powstawanie przetok, z których wy-
pływał lelklko żółtawy, ptzezto\czysty płyn. Zwietzę-
ta llzały ujścia prze,tolk. Wydzielina często zmie,niała
się w typowo ropną. Następnie oIbiserwowano sa]rno-
is,tne wydalanie dzia,niny potzez lprzeto]kę, Cz,asarni
przy§pierszano jerj wydalelnie przez pociąganie wysta-
jącej z przetok,i części dziani,ny. Tak usuwana dzia-
nina wYkazywała tyl,ko nieznaczne ,aniany. Pozosrta-
wała nądal b,iała, a wytrzylrnałością n,a rozrywanie
odpowiardała no,wej. Była nłeco sztywniej,sza. Rany
po łMyrdaleniru dzliarriny szybko ulegały Wygo jerni,u.

Okre,s trwania tych procesów był rozmaity.
,W grluplie B (30 psów) dzianitny wszyt,g w uhyflki

mięśniowe w m. skośny brzucha zewn. bez mieLjsco-
welgo stolsolwania anttybiołtyku (deibecyliny), wgajały
się ,bez p,otwi|kłań oib,senwowanych w 8rupie A. Wgo-
joną dżianinę przeraśtała dełikatna trka,n]ka łączna,
ptzez którą pnześwie,cała do,śkonale wiidoczna struk-
tura dzianiny. Często o serwo\vano wrastanie naczyń

krwionoślnych w obręrb dzianiny (ryc. 2), Czaserrr
tkanka łą,ę7,1ą prrzerastałą nieco sitlnlelj i jedynie w 2
przypadlkach tatk znacznie, że luwi]doczuri,enie struktury
działania protezy i było niemożliwe nawet po ostrym
p,reparowani,u.

Ryc. 2.

U 5 zwierzą\t we wczesnyrn okresie po,opera,cyjnyrn
(do 10 dni) stwierldzano o rzęk okolicy protezowanej.
W 2 przypad]kach doko,rrano narkłucia ,up1_1sz,czając ,ja-
ło,wy s,urowiczo-krwawy płyn. w dałszym przeibiegu
y7gajania oibrzęlki nie nakł,uwane oraz po u]trluszLczenriu
płynu, nie wykazywały,niepnawidłowości. Dzianina
,67gajała się do, rze. Zwietzę:ta tej grupy obserWOryYa-
no do 6 rniesięcy włącznie.

Obserwacje wyżej poczynione nasunęły
wniolsek o szkodli\^,oś ci,miejscowo s tosoiwanych
antyb otykó,w na wgajanie się dzianirr po}i-
es trowych. Pors tan owi ono d,oświad czalDie p|T,ze -
bad,ać łvplyw miejl5ggw,,podanych różnych an-
tybiorty'ków sto,sowanych w formie suibstancji
i roztwo,rów, na wgajanie się dzianin polie,sitro-
wych oraz wpływ miejjscowo p,odanych an]ty-
biotytków na g,oje,nie się Ta,n doświadczal,ny,g1,1.

W bard,an,iach użyto następlljących antyhilo-
tyków: debecylinę, strep,tolrnycynę, sigmamy-
cylnę, peni,cylinę i o,ksyterracynę. Antybiotyki
podawano w p,orsta'ci zasypek (g.upy Ia, IIa)
oTaz w roztwolach (grupy Ib, IIb). Do sporzą-
,dzania roztworów używa,no'ń/o,dy desty'Io,wa-
nej. Jedynie przy Oksyterracynie stosowano
,roZpuszc:Z^lnik o skłaidzrie: Poloc. ltydrochlor.
0,04 g, Magn. ch,Ior. 0,I g, Aqua dest. ad 2 ml.

Badań id,okonywan,o w cztere'ch grupach
psów p,o 3 zwierzęta w każdei grupi|e. W gru-
pie Ia, Ib w znieczuleniu ogóln}rm zło,żonym
wYkony,wano sześć cięć skóry po 3 z każdej
sbrony ciała. Każdyrn ,cięciem odsłaniano
,m. sk,ośny brzucha zewTl., rdbiono w nim kwa-
drato,we urbylki, w które wszywano łatki dzia-
niny po,Iietstrowej (charaktervstykę dzilaniny
po/liestrowej ]po,darno w grupie A), o wymiarach
2 X 2 cm. Z tkankami zespalano je nićmi po-
Iiestr,owymi. Jedna z siatek pozostawała ja[<o

kontlo],na. Na poz,ostałe w g,rupie Ia podawa-
no a,ntyłbiortyki w zaspykach, a w grupi]e Ib te
same antyhiotyki w lozt,worach, Ranę skóry
szyt,o rlicrn-i lnianymi.
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ląb 1 odcżgng p.9 *gqaniu !.? dżtą-i, P.lLeltfuźró p ml.J!.ołgm Pdahu ahlqblć9łał

6,Lód Ią arożl, 6.uDa rb ażdlutl
6 2

Y/ grupie IIa i IIb w śnie pddstawowym
barbituranowym wykonywano 6 cięć skóry na
bocznej powierzchni| tułowia, po 3 cięcia z każ-
dej strony. Na tępo r,ozpreparowywano skórę
z podskórze,m od m. skośnego brzucha zewn.,
robiąc w kierunku lini,i białej rodzaj kieszo-
nek, w które po pozos,tawieniu jednej jako
kontr,olnej, wsypy-wano (grupa IIa) Iub wstrzy-
kiwano (grupa IIb) wyżej wymienio,ne anty-
biotyki.
rdb 2 3dczghq Prżq ?oleDLu stęlalorutich ran pomiglscoxgm łfurołanu aatlóioĘłóu

Wyniki obserwacji klinicznych odczynów dla
grupy Ia i Ib zesitawio,no w tab. 1, dl,a grupy
IIa i IIb w tab. 2. Obserwacii dokonywano co-
dziennie przez siedem dni. Ósmego dnia usu-
Wano szwy. Następne obserwacje,dołko,nywa,no
w tygo,dniowych o,dstępach czasu.

Obserwacje ,własne
Odczyny ttkanek kształtowały się o,d,miennie,

zależnte od poszczególnych rodzajów antybio-
tyków, Zaobserwowano równi]eż występ,owa-
nie silniejsze,g,o odczynł,r tkankowego przy sto-
sor,van'iu anty,biotyków w fo,rmie zaspyki. W
czasie tygo,dniowej obserwacji najmniejsze od-
czyny występowały w grupie Ib i IIb (anty-
bio,tyki w formi]e roztworów) w miejscach sto,-
sowania streptomycyny, derbecyliny i pe,nicy-
liny, W grupach Ia i IIa odczyny przy stoso-
waniu strepto,mycyny, debecyliny i penicYliny
były również minilmalne, jednak nie,co więk-
sze (antybiotyki w formie zasy,pek),

Najsilniejsze odczymy występowały po miej-
scowym sto,so,waniu oksyterracy,ny i sigmamy-
cyny. Obserwowano je we wszystkich gr,upach
podczas tygodnior,vei obserwacji. Były one ni]e-
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znaeznie silniejsze dla antybiotyików (sigma-
mycyny i o,ksyterracyny) po,danych z formile
zasypki.

Przy stosowaniu oksytellacyny o,d,czyny wy-
stępowały również po 2 tygodniach. W grupie
Ia i IIa tzn. \ptzy stosowaniu oksytenra-
cyny odczyny wysrtępowały jeszcze w 3 i 4-
tym tygodniu. Występowały one w postaci
przetok, miejs,cowych m,artwic i rozchodzenia
się s,zwów.

Przy stosowaniu sigmamycyny po 2 tygod-
nia,ch obselv/owano jeszcze odczyn w grup,ie
IIa (sigmamycyna w roztw,orze podana do
rany).

omówieni,e wyników
Każde wpro,wadzenie nowego czynnika (po-

za u,razerrl jakim jest cięcie, preparowanie
i szycie) w obręb ran operacyjnych, pogłębia
odczyn zapalny i może doprowadzić do powik-
łania w przebiegu gojenia się ran. Powikłania
ie w wypadku st,osowania a,ntybiot/ków wy-
rażały się opóźnionym zro,s,tem, §ojeniem nie-
pełnowartŃciowym, zaburzeńem gojenia.

Nasilenie odczynów tkankowy"ch przy wga-
janiu materiałów z tworzyw szŁucznych zale-
zy od rodzaju tworzywa, jego postaci, wielkosci,
ewentualnej porowart,ości, miejsca wszczepienia
ora,z gattulnku zwierzę,cia, któremu te materiały
wprowadzono śród,tkankowo,

Badania własne wykazaly, że największe po-
wikłania wystąpiły w gr,upie A przy stosowa-
niu debecyliny w substancji, którą wcierano
w oczka dzianiny bezpośrednio po jej wszyciu.
Polegały one na tworzeniu się cyst wypełnio-
nych płynem surowiiczym, tworzeniu się prze-
łok i ropieniu, co osŁatecznie dop,rowa,dzało do
wydalania dzianiny.

W dalszych badaniach ob,serwowane zmiaIny
w grupie Ia, Ib, IIa i II,b (patrz talb. 1 i 2) były
rożne,d,la poszczególnych a,ntybiotyków. Naj-
większe odczyny oraz powi|kłania w p,ostaci
o,późnio,nego gojenia się ran i wgaja,nia siatek
wystąpiły po s,tosowaniu oksyterracyny w po-
staci zasypki, Przy ,zastosowaniu oksyterra-
cyny w raztworze, o,d,czy,n w czasie gojenia był
wzrrroŻony i, charakteryzował ,się Znacznym
obrzękiem, przekrwieniem i bolesnością (tych
zmia,n nie s,t,wierdzano w 2 tygodniu).

po,dobne odczyny wystąpiły po miejscowym
stosowani,u sigrnamycyny w no,ztworze i] zas)49-
ce na rany i dzia,niny. Odczyny w postaci
obrzęków, przekrwienia, bolesności w 2 tygod-
niu nie były już cbserwowane. Jedynie w
grupie IIa odczyn utrzymywał się w drugim
tygodniu.

Stosowanie debecyliny w substancji i roz-
tworze w grupach Ia, I,b, IIa i IIb dało zniko-
me o,dczyrry, a okres gojenia ran był prawidło-
wy. Toteż przJr,puszczam, że powikła,nia w gru-
pie A (detbecylina w sub,stancji wcierana w
oczka dzianiny o rozmiarach 2,5 X 9), było
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wzmożonyrn o,dczynem na: większą ilość uży-
tego materiału alloplas,tycznego, na stosowa-
nie antybioty,ku w formi]e zaspyki, na sposób
p,odania antybiot/ku - wci,eranie clebecyliny
w oczka dzianiny.

Ujemny wpływ miejscowego stosowania an-
tybiotyków obserwowa,ny przez klinicys|ów,
potwier,d,zony został bada,nilami d,Ńrł,iadcza1-
nymi. Badania Sarnowskiego poparte badania-
mi historpat,ologicznymi, histologicznymi i hi-
stochelmicznymi,, wykazują rtiekorzys,tIrry
\ry"pływ chloromy,cetyny na €ioienie się jało-
wy,ch ran u królików - wyrażało się to opóź-
nio,nym zroste,m tkaneł< oraz występowaniem
zmilan martwiczych w obrębie ran operacyj-
nych.

TJie.mny wtpływ sńwierdzono równie,z przy
miei,scowym s,toisowaniu anty,biotyków, na pro-
ce,s .łytwarzania kostniny przy zrastaniu się
kości długich u królików (3, B).

Pisikorz na podstawie własnych bałdań il wy-
ników badań inych autorów, ujmuje o,bser-
wacje następująco:,,Anty,biotyki s,totsowane
mie,is,cowo wpływają na ogół uje,mhie na prze-
bieg gojenia się ra,n. Niektóre z nich jak pe-
nicvllina lub strept,omycyna mogą powo,dować
po\^:azne odczyny alergic'zne, in,ne iak chloro-

mycety,na lub antybiotyHt z grupy tetracyklin,
uszkadzają wyraźnie tkanki. Po,dobnie przed-
stawia się sprawa z innymi, rzadziei używa-
nymiJ antybiotykam;i" (4).

Wnioski
1. Do miejsrcowego stoso,wania należy dobie-

rać odpowiednie antybiotyl<i w formie roztwo-
rów, po skontrolowa,niu odczynów,alengi, cznych
i stosować tylko tam, gdzie ilstnieją specja'lne
wskazania.

2. Najmniej przy,datne do miejsc,o\Mego st,o-
sowania w obrQb jałowych tkanek okazały się
olksyterracyna i sigmamycy,na.

3. Jeżeli istnie,ie ko,nieczność podania anty-
biotyków w zabiegach alloplastycznych, na-
leży je sto,sować ogólnie.
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i iest wynikiem stanu nadwrażliwości organi|z-
mu prosiąt na antygen E. colż (3).

W tym okresie występuje kilka form kli-
nicznych kolibakteriozy: krwiotoczne zapale-
nie żołądlka i jelit, choroba obrzękowa, kata-
ralne zapalenie jelit, nelkrotyczne zapalenie
jelit (a). Na temat leczenia i profilaktyki koli-
bakteriozy p,r,ołsiąt ukazał.a się ostatnia znacz-
na ilość publikacji. Do środków leczniczych,
najczęściej sugerowanych pmez auto,rów nale-
żą antybiotyki i sulfonam,iidy. W prizypadkach
stoso,wania a,nt5/biot/ków uz;rskiwano zmien-
ne rezu],tatty, często podkreślane jest zagadnie-
nie antybioĘrkooporności serotypów E, colż
w sltosun|ku do różnych antybiotyków (2). W
badaniach włas,nych postawiono sohie za cel
spra,łndzenie wantości le,cżniczej De,treo,mycy-
ny w ,przypa,dkach różnych foq]m kolibak,teri,o-
zy prołsiąt przy iednoczesnym ustaleniu pro-
cent,u szczepów E, colż oponnych na ten anty-
biotyk, izolowanych od prosiąt po,d,clawanych
lec'ze,n ju.
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Schorzenia na tle Escłteri.chża colż powodują
znaczne straty w hodowli trzody chlewnej.
O,btricza się, że około 30% upadków prosiąt jest
spowo,dowane różnymi formami] kolibakterio-
zy. Leczenie i profilaktyka kolibakteriozy jest
trudna, ponieważ Płemoiityczne seroiypy
E. colż występują masołyo zarlwno w śro,do-
wisku jak i u zdrowy,ch prosiąt i świń. Można
przyjąć, że E. colż stanowi fizjd,ogiczną florę
ba}<ieryjną przewo,du pcti<almo,wego świń i dc-
piero w niesprzyjający,ch dla organizmu ałrie-
rzEce,g]o wa,runkach, ,staje się ,powodem wys,tę-
pclwarnia choroby (1, 3).Według obe,cnie p,tzyię-
tych poglądów koli,bakterioza bardzo młodych
prosiąt i prosiąt,trzytyg,odniowych występuje
na sj<utek zachwia,nia równowagi ,rnię,dzy sńa-
nem o,dp,clnoŚci prosiąt, a z,dolnoś,cią ,namnaża-
nia się i patogerrrro,ścią Escherźchia coli (4). W
cł<resie ods,adzania wys|Epuje u plosiąt koiibak-
ter,oza o odmiennej p,atogenezie niż poprzed-
rrio wymienio,ne formy. Kolibakterioza w tym
okresie przelbiega c,zQsito w mecha,niźmie szoku
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