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Tworzywa sztuczne jako materiat uzupetniajacy
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Urazy mechaniczne brzucha duzych zwie-
rzat prowadzg czesto do podskérnego przerwa-
nia powlok i wypadniecia narzgdéw jamy brzu-
sznej pod skore. Powstaje wowczas rzekoma
przepuklina o réznej wielkosci i umiejscowie-
niu. Przypadki te w praktyce nie nalezg do
rzadkosci (3, 7, 8, 9, 15, 16, 17, 22, 24).

W operacyjnym leczeniu przepuklin obowig-
zuje zasada odprowadzenia zawartosci do jamy
brzusznej i zamkniecia wrot przepuklinowych
z odtworzeniem cigglosci sciany brzucha przez
wypreparowanie i zeszycie miesni i powiezi. Nie
przedstawia to trudnosci technicznych w prze-
puklinach §wiezych i o matych wrotach (3, 7, 8,
9, 16, 17, 22). W przepuklinach natomiast wro-
dzonych i nabytych posiadajgcych szerokie wro-
ta z walowato zgrubialymi kruchymi brzegami
(3, 13, 15, 18, 19, 22, 23, 27, 28) postepowanie
takie nie zawsze jest mozliwe, nawet po zasto-
sowaniu bocznych cie¢ zwalniajgcych i plastyki
mieSniowo-powieziowe]j. Stad tez wiekszos¢
tych przepuklin traktuje sie jako przypadki nie
operacyjne. Zeszycie powiezi, ktérej brzegi zo-
stajg przy uzyciu sily do siebie zblizone powo-
duje niefrzymanie szwoéw. Zdarza sie to szcze-
golnie u duzych zwierzat ze wzgledu na \pozm-
mg postawe ciala i ciezkie trzewia, ktore znaj-
duja oparcie na powiezi i ‘miqén‘i\a‘ch brzucha.
Dlatego leczenie przepuklin o duzych wrotach
powstalych zwlaszcza w dolnej cze$ci brzucha
rzadko jest podejmowane. Przyjecie takiego po-
stepowania uzasadniajg uzyskiwane, jak do-
tychezas w duzym odsetku, niepomys$lne wyni-
ki operacyjne, powodowane rozchodzeniem sig
powlok, zszywanych w silnym ich mapieciu ko-
mecznym do zblizenia tkanek. Nie wiadomo
rowniez, czy zabieg zostanie ukonczony, jeSli
nie uda sie zamkngé¢ duzych wroét przypuklino-
wych.

Trudnosci w odtwarzaniu powlok brzusznych
zmusity do wykorzystania w chirurgii materia-
6w uzupelniajacych. Uzywano przeszczepow
wlasnopochodnych lub bliZniopochodnych oraz
materialéw obcopochodnych. Dla wzmocnienia
lub przywrocenia ciggtosci $ciany brzusznej sto-
sowano pograzone platy skérne (2, 6, 25, 26),
powiez (2, cyt. za 24, 25) osierdzie (25) i oko-
stng (cyt. za 5). Z materiatéw obcopochodnych
uzywano poczgtkowo srebrnych siatek, podznie]j
siatek stalowych a obecnie tantalowych i wita-
linowych (2, 4, 23, 25). Najczestsze jednak za-
stosowanie znalazly siatki i dzianiny z tworzyw
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sztucznych (3, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 21, 22, 25,
217, 28). Stalo sie to w oparciu o korzystne wita-
sciwosci, ktére posiadajg sztuczne tworzywa. Sg
one bowiem gietkie, nietamliwe, nietoksyczne,
odporne na dziatanie czynnikéw chemicznych
i fizycznych, nie zmieniaja swych wtasciwosci
w tkankach, sg malo lub zupelnie niehigrosko-
pijne i nie wplywajg ujemnie na gojenie sie ran.
Wymienione wlasciwosci dzianin, ich dostep-
nos$¢, taniosé, dowolna wielko$¢ powierzchni,
fatwe przechowywanie i wyjalawianie powodu-
ja, ze znajduja one zastosowanie w praktyce
weterynaryjnej (3, 15, 18, 19, 20, 27, 28).

W Katedrze Chirurgii Weterynaryjnej we
Wroctawiu rozpoczeto w 1963 r. badania nad
$rédtkankowym wszczepianiem tworzyw
sztucznych. Dzianine poliestrowg zastosowano
do zamkniecia wrot przepuklinowych w trzech
przypadkach urazowej przepukliny brzuszne]
krowy. Uzyskane wyniki kliniczne okazaly sie
korzystne. Stad tez zaszia konieczno$¢ dokona-
nia doswiadeczalnych ustalen dotyczacych:

— mozliwo$ci  anatomicznego  uzupelnienia
ubytlkéw powlok brzusznych dzianing i

— warunkéw wgajania sie d21anych siatek po-
liestrowych.

Materiat i metody

Doéwiadczenia przeprowadzono na 10 zdrowych pro-
sietach, obojga pici, ktérych ciezar ciala wynosit 20 kg.
Jako materialu alloplastycznego uzyto dzianej siatki
poliestrowej nr 11 produkowanej dla celow chirur-
gicznych przez CLPDz w Lodzi.

Zwierzeta do zabiegu premedykowano trankwiling
a sen wywolywano dootrzewnowo podawanym wodni-
kiem chloralu. Po prawej bocznej stron:e powlok
brzusznych na wysokoéci faldu kolanowego po otwar-
ciu skory cigciem pionowym poprzez mie$nie brzu-
cha, powiez i blone otrzewnowsa, tworzono ubytek
o rozmiarach 7 X 11 em, stanowigcy sztuczne wrota
przepukliny rzekomej. W powstala w ten sposob
przerwe w ciagloéci powlok wszywano napieta dzia-
nine o powilerzchni odpowiadajgcej ubytkowi. Do zes-
polenia stosowano nici poliestrowe laczac tworzywo
do powlok szeScioma szwami adaptacyjnymi, uzupel-
niajac je nastepnie szwami cigglymi. Rang zamykano
,,szc¢zelnie”.

Operacje wykonano zachowujgc pelng czysto$é chi-
rurgiczng. Tworzywo i nici wyjalawiano poprzez 30
minutowe gotowanie w wodzie destylowanej, Antybio-
tykéw nie stosowano. Wyniki doswiadczen ustalano
badaniem Kklinicznym, oraz po 3, 4, 6, 7 miesigcach
badaniem pos$miertnym 1 histologicznym.

Wyniki
Badanie kliniczne. Wszyta dzianina

od pierwszych dni po zabiegu nie wiklata goje-
nia sie rany. Goily sie one doraznie. Po wyko-
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nanym zabiegu nie obserwowano znieksztatcen
powlok, ktore byly symetryczne w stosunku do
przeciwleglej strony nieoperowanej. Dzianina
doskonale uzupekniala stworzony ubytek, a po-
zostaloscia operacji byla ledwie widoczna bliz-
na, stanowigca jedyng widoczng oznake prze-
bytego zabiegu.

Badanie posmiertne. Po otwarciu
jamy brzusznej nie stwierdzono widocznej roéz-
nicy grubosci Sciany brzucha strony operowa-
nej z przeciwng. Dzianina pokryta byta od stro-
ny wewnetrznej cienka, gtadka, 1$nigca i prze-
Swiecajacg tkanka (ryc. 1). W szesciu przypad-

Ryc. 1.

kach na otrzewnej w linii bialej ponizej pepka
stwierdzono tkanke kostng oraz w jednym wy-
padku wystepowaly zrosty jelita cienkiego
z tkankg laczng pokrywajaca dzianine. Materiat
obcy we wszystkich przypadkach byl dobrze
zespolony z mieéniami i podlozem tkanko-
wym, jak gdyby wtopiony w dobrze rozwinietg
tkanke lgczna. Oddzielenie dzianiny od tkanek
byto mozliwe tylko przy uzyciu noza i preparo-
wania ostrzem. Protezy zachowaly wymiar
pierwotny i nie ulegly przerwaniu. Powloki
brzuszne w miejscu przeszczepu byty twarde
na skutek obecnosci blaszki kostnej wystepuja-
cej od strony podloza tkankowego.

Badania histologiczne.Z wycinkéw
powlok brzusznych z wszytg dzianing poliestro-
wa sporzgdzono preparaty barwione hemato-
ksyling i eozyna. Trzy miesigce po wszyciu nici
siatki jak réwniez poszczegdlne ich wldkienka
otoczone byly pasmem bogatokomérkowej ziar-
niny zapalnej, w sklad ktérej wchodzity limfo-
cyty, monocyty, histiocyty, plazmocyty oraz
komorki olbrzymie typu ciat obcych. Na obwo-
dzie ziarniny znajdowala sie tkanka Igczna
wiotka z licznymi limfocytami i fibroblastami
(ryec. 2). Poczawszy od czwartego miesigca ob-
serwowano dojrzewanie powstalej ziarniny,
przy czym formujgcy sie pierscien torebki lgcz-
notkankowej obok wldkien kolagenowych za-
wieral fibroblasty, fibrocyty oraz nieliczne ko-

morki limfoidalne (rye. 3). Przestrzeh pomiedzy
tworzacag sie torebkg a powierzchnig nici wy-
pelniala bogatokomérkowa tkanka ziarninowa
z obecnoscig komoérek olbrzymich. W glebszych
warstwach powlok brzusznych przylegajacych
bezposrednio do dzianiny, widoczne byly ogni-
ska metaplazji kostnej. Po sze$ciu miesigcach
nici dzianiny otaczata cienka ubogokomoérkowa
torebka wloknista oddzielona od ich powierzch-
ni waskim rgbkiem ziarniny zapalnej ze spora-
dycznie wystepujgcymi komorkami olbrzymimi
(ryc. 4). Ogniska metaplazji kostnej okolicznych
kanek byly tu znacznie silniej wyksztalcone
niz poprzednio. Dzianina w siédmym miesigcu
prowadzonego badania byla otoczona torebka
lacznotkankowsa o zbitym utkaniu. Pomiedzy
torebka a wléknem spotykano gdzieniegdzie ko-
morkowe pozostalosel ziarniny zapalnej (ryc. 5).
Metaplazja kostna obejmowata znaczne obszary
tkanek, lezacych w glebszych warstwach pow-
tok brzusznych.

Ryc. 2.

Omoéwienie wynikow

W przepuklinach brzusznych o duzych wro-
tach niedostatek wlasnej tkanki uniemozliwia
odtworzenie cigglo$ci powlok przez warstwowe
zeszycie rany. Powstaly ubytek musi by¢ uzu-
pelniony, a uzyty material winien czynnosciowo
zastepowaé brakujgce tkanki i nie wikla¢ go-
jenia.
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Ryc. 3.

Wychodzac z biologicznego punktu widzenia
najbardziej przydatne bylyby wtasne tkanki w
postaci uszyputowanych lub wolnych przeszcze-
pow o budowie zblizonej do tkanek uzupemia-
nych. Z doswiadczen wynika, Ze najlepszym
materiatem jest wlasna powiez (25). Jako
wszezep ortotopograficzny dobrze sie wgaja 1
nie wywoluje znacznego odeczynu tkankowego.
Obserwowano jednakze nawroty przepuklin,
ktére powstajg z powodu obumarcia przeszcze-
pu i wchloniecia go lub rozwarstwienia (21).
Poza tym powiez uzyta do odtworzenia powlok
brzusznych wymaga drugiego zabiegu, a nadto
nie zawsze uzyskany przeszczep jest odpowied-
niej wielkosci.

Co do celowosci stosowania platéw skérnych
zdania sg podzielone. Mimo uzyskiwania dob-
rych wynikéw klinicznych (6, 26) zarzuca sie,
ze skéra jest materialem matowartosciowym
(21). Jako przeszczep heterolopograficzny wy-
woluje duzy cdezyn tkankowy (25) a nadto
zmienia swojg budowe. Trudno uzyskaé jalo-
wos¢ skory, duzo czasu zajmuje wytiwarzanie
wolnego piata, mogg wyrasta¢ wlosy i tworzyc¢
sie torbiele naskorkowe (1, 25).

Siatki metalowe rzadko obecnie stosuje sie
w protezowaniu  powlok brzusznych. Fo diuz-
szym okresie czasu ulegajg one korozji i roz-
kawalkowaniu, co stwarza mozliwosé uszkodze-
nia narzadow wewnetrznych lub nawrotu prze-
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pukliny (4, 21, 25). Zaletg siatek metalowych
jest to, ze pobudzaja odczyn fibroblastyczny,
latwo wrasta w nie tkanka laczna, stwarzaja
mniejsze mozliwosci zakazenia w stosunku do
przeszezepdw, ckory, powiezi i tworzywa (2).

Wspodlezednie prowadzi sie liczne badania nad
mozliwo$ciami wykorzystania w chirurgii od-
twoérezej tworzyw sztucznych. Nasze doswiad-
czenia potwierdzajg obserwacje poczynione
przez innych autoréw (10, 11, 12, 18, 25). Two-
rzywa nhie wplywaja ujemnie na gojenie sie
ran. Wywolujg mierny odczyn lagcznotkankowy,
ktorego wynikiem jest wrastanie tkanki lgcz-
nej w jej oczka. Wibkna i komoérki tkanki tacz-
nej wnikaja nawet pomiedzy poszczegoélne nici
tworzgce dzianine. Powstaja w ten sposdéb wa-
runki do wgojenia sie protezy i uniemozliwio-
ne jest jej wydalenie jako ciala obcego. Wy-
ksztalca sie warstwa tkankowo-alloplastyczna
bardzo wytrzymata na mechaniczne odksztat-
cenia.

Plastyka wroét przepuklinowych przy uzyciu
materialu obcego nie jest tylko mechanicznym
zamknieciem ubytku, poniewaz woko6! tworzy-
wa odbywaja sie zlozone procesy biologiczne,
wysiekowo-wytwdreze. W przebiegu gojenia po-
jawiajg sie komérki olbrzymie i wystepuja og-
niska kostnienia. Najlepiej przyimowane sa
rrzez zywe tkanki materialy cienkie, porowate,
ktére stanowig. rusztowanie, dookola ktérego
wytwarza sie ostona tgcznotkankowa, powiezio-
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Ryc. 5.

podobna (10). Jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw warunkujgcych niepowiklane wgajanie
sie materialu obcego jest sSciste przestrzeganie
czystosci chirurgicznej (11, 12, 14). W wypadku
zakazenia rany dochodzi do powstania ropnia
i przetoki. Przeszczep zostaje odrzucony, co po-
woduje nawrotowg przepukline (11, 12, 18, 27).
Powaznym a przy tym najczestszym powikla-
niem w gojeniu, jest gromadzenie sie plynu za-
palnego woko6! wszezepionego materiatu allo-
plastycznego (14, 15, 18, 22, 27).

Wnioski

1. Dzianina poliestrowa moze zastapié¢ braku-
jacg czes¢ powlok brzusznych i zapobiec wy-
tworzeniu sie przepukliny w miejscu ubytku
$ciany brzusznej.

2. Jako odczyn na obcopochodny przeszczep
wytwarza sie tkanka lgczna, ktora otacza, wra-
sta i wnika miedzy wiékna dzianiny, tworzgc
mocna warstwe tkankowo-alleplastyczna.

3. Ubytek powtlok brzusznych uzupelniony
tworzywem goi sie przez reparacje tkankowsg
z obecno$cia komoérek olbrzymich i pasm zwap-
nien.
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Baaypa P., Xoynika M., Ocuubckn B. — ILmacTmacchbl
KaK MATepMaJl 3aMELAIoMNii YOBITKI NOKPOBAa IKM-
BOTA.

VccnepoBanyu wa 10 mopocATax peaKIMIO TKAHEN Ha
TPUKOTAKHYIO ITOJIMICTPOBYIO TKaHbL (T.ILT.) M MNPUTOI-
HOCTL €}l B 3aMeIleHHMIO0 YOLITKOR OPIOUIHOTO ITOKPOBA.
yCTaHOBVIJ’II/I, UTO OPraHM3M CHOCMT XOpPOIo T.II.T., U
pearMpyer NpoAyKleid COeAMHMTENbHOM TKAaHM, KOTO-
pas ORpy’Kaer T.II.T, BpacTaer B Hee ¥ CO3MAET TAKUM
ofpazoM COeNMHUTEIBHOTKAHEBRYIO AaJJIOIJIaCTUUIECKYIO
nejoctb, I[ImacTMacca BIXRUBJIAETCA TPUYEM MOIKHO
YCTAHOBMTL I[TEPMON BOCTaNeHMUs M mnpoamudepanum c
HOSIBJIEHMEM TMIaHTCKUX KJIETOK I 04aros ODBIZEECT-
BJICHNMA.

Badura R., Houszka M., Osinski B. — Plastics as
complementary material for defects pf abdominal
coats.

In ten piglets the tissues reactions on polyester
knit-wear and its usefulness as a complementary ma-
terial for defects of abdominal coats was investiga-
ted. It was stated that an organism tolerates the
presence of that material. It produces an connective
tissue which surrounds and growth into prosthesis
giving alloplastic connective unit. The plastic heals
through the inflammatory and proliferative stages
with the appearence of giant cells and calcification
focuses.

SKILDSEN M. K.: Doswiadczalne zakazenie bydla
prvszezyca poprzez pluca. (Experimental pulmonary
infection of caitle with Foot-and-Mouth disease vi-
rus) Nord. Vet. Med., 21, 86-91, 1969 (2).

Badania prreorowadzono na jedenastu jaléwkach
w wieltu 18—24 miesiecy. 5 jaléwkom wproewadzono
w narkozie ogbélnej 10 ml zawiesiny wirusa prysz-
czycy typu O (10-1—10-7 MID) do jednero oskrze-
la po vnrrednim wykonaniu tracheotofaii. W drugiej
serii do§wiadczehd dokonano inhalacii aerosolu wiru-
sa pryszervey poprzez maske (5 jatdwek) lub przez
Irateter tchawicowy. U wszystkich badanveh zwie-
rzat wvstapilty typowe objawy prvszezycy. Po 24 go-
dzinach no ustapieniu goraczki jsléwki poddawano
uboiowi i oznaczano zawarto§é wirusa w tkankach
na 3—4 tygodniowych myszkach. Stezenie wirusa w
zmienionej ogniskowo tkance plucnej bylo wyzsze
od jego stezenia w niezmienionych vartiach pluc i we
krwi. To wyzsze stezenie wirusa w plucach wskazu-
je na pluca jako na pierwotne miejsce zak%iegia.
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