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Proby leczenia penicyling.
Essais de traitement par la pénicilline

Leczenie penicyling, ktére w ostatnich latach zdobylo w Ameryce
i Anglii tak wielki rozglos, w Polsce w czasie okupacji nie bylo zupelnie
znane. Dlatego tez po otrzymaniu pierwszego transportu penicyliny, za-
checony przez Dyrektora Kliniki, Prof. Dr. J. Wegierke, postanowilem
przeprowadzi¢ obserwacje, dotyczgce dzialania, dawkowania i niektérych
wskazan do stosowania tego srodka. Cel ten byl tym bardzicj uzasad-
niony, ze w owym czasie nie mieliSmy jeszcze odpowiedniego pismien-
nictwa, a pozatym penicylina w czasie wojny byla stosowana w przewai-
nej czesci w leczeniu rannych i stosunkowo malo w chorobach wew-
netrznych.

Do leczenia otrzymalismy ,Penicillin sodium“, wyprodukowang w Sta-
nach Zjednoczonych w New Yorku oraz ,Sodium penicillin” wyproduko-
wang w Montreal w Kanadzie. Jako rozpuszczalnik uiywany byl fizjolo-
giczny roz.wér soli kuchennej w stosunku 20 ¢m3. na 100.000 jednostek
oksfordzkicn. Przez krotki poczatkowy okres obserwacji stosowalismy
penicyling dozylnie, przekonawszy sie jednak, ze. po wstrzykiwaniach do-
migsniowych wynik leczniczy jest identyczny — a nawet wskutek powol-
niejszego wydalania penicyliny z ustroju, korzystniejszy — stosowalismy
ostatnio wylacznie wstrzykiwania domies$niowe. Wstrzykiwan dokonywano
bez przerwy dniem i nocg, przy czym czas pomiedzy poszczegélnymi
wstrzyknieciami wahal sie u réinych chorych od 2—3 godz., rozpietos¢
za$ dawki wyniosta od 15 do 40 tysiecy jednostek oksfordzkich. Penicy-
line przechowywalismy w lodéwce, a sporzadzony roztwér zuzywany byl
zwykle w ciggu 24 godz. Z ogdinej liczby 54 obserwowanych przeze mnie
chorych, przytaczam tylko przypadki bardziej charakterystyczne,
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Penicyling stosowaliSmy z malymi wyjatkami gléwnie w przypadkach
cigzkich, przewainie trudno poddajgcych sie leczeniu s$rodkami dotych-

czas znanymi. Rodzaje leczonych przez nas chorych podziele na kilka grup:
. Zakazenia ogdlne

Il. Ciezkie postacie zapalenia wsierdzia, tzw. endocarditis lenta
lll. Zapalenie pluc platowe i odoskrzelowe
IV. Ropne zapalenie oplucnej
V. Ropien pluc
VI. Czyracznosé
VIl. Rzezaczkowe zapalenie stawdw
Vill.  Ostry gosciec stawowy.
Obecnie przechodze do szczegdlowego omodwienia przypadkow, uje-
tych w oddzielne wyZzej wymienione grupy.

I. Zakazenie ogoélne

Przypadek 1.
Nr. Ks. gl. 6708/45.

Chora Z. G lat 29, zona rolnika, przybyta do kliniki 21. I. 46 r. Ro-
dzina podaje, Ze przed 10-cioma dniami, gdy chora byla w czwartym
miesigcu cigZy, rzekomo bez interwencji z zewnatrz odeszly wody plodo-
we, a przed trzema dniami nastgpilo poronienie. Od tego czasu chora
miewa silne dreszcze, goraczke, duzo sie poci. Zawsze byla zdrowa. Przy
badaniu stwierdzono: Chora zamroczona, cieplota ciala 40,8° C. tetno
124/min., slabo napiete, jezyk podsychajacy. W plucach objawy niezytu
oskrzeli, Tony serca gtuche. Brzuch lekko wzdety.

W moczu $lad bialka, w osadzie 5—8 krwinek bialych i czerwonych
w polu widzenia, oraz pojedyncze waleczki ziarniste w preparacie. W krwi
Hgb 64%0, krwinek czerwonych 3.300.000, wskaznik barwny 0,96, krwinek
bialych 17.200 (pateczkowatych 99/,, podzielonych 76%, limfocytow 11%,
monocytow 4%).

Krwinki biale z ziarnistoscig toksyczna. Odczyn Biernackiego
po 1 godz. 115 mm, po 2 godz. 138 mm. Srednia 126 mm.

Z posiewu krwi wyhodowano paciorkowca hemolizujgcego.

Rozpoznano posocznice po poronieniu i zastosowano srodki serco-
we i naczyniowe oraz cibazol w ilosci 5 gr. dziennie. W ciagu 5-ciu dni
stan chorej pogorszy! sie, gdyz objawy dotychczasowe nasilily sie, cieplota
ciala o charakterze przerywanym utrzymywala sie nadal, przy czym chora
okazywala duzy niepokéj, a w jezyku i migsniach kornczyn wystagpily
drgania wiékienkowe. Mocz i stolec oddawata pod siebie. W plucu pra-
wym na wysokosci dolnego kata lopatki stwierdzono objawy nacieku za-
palnego. Réwnoczesnie zjawil sie obrzek okolicy krzyzowej i 2 odleiyny
wielkosci 5-cio groszowej monety.
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26.l. zastosowano wstrzykiwania domie$niowe penicyliny po 30 tys.
j. 0. co 3 godz.

29. |. po uplywie 3 dni stwierdzono tylko nieznaczne zlagodzenie
objawow chorobowych, wskutek tego zastosowano wstrzykiwania co 2 godz.
zwiekszajac przez to dobowg dawke pencyliny do 360.000 j.o.

2l zauwaiono juz wyraing poprawe. Cieplota obniizyla sie do
38,50C., ustapily dreszcze, zniknelo zamroczenie, potliwosé¢ zmniejszyla sie,
zaczgl pojawial sie apetyt i sen. Naciek w plucu prawym, obrzek okolicy
krzyzowej i odlezyny utrzymywaly sie nadal. Tego dnia zmniejszono do-
bowg ilo$¢ penicyliny do 240 tysiecy j.o.

5.l. badania dodatkowe wykazaly: w moczu S$lad biatka, osad bez
zmian. Liczba krwinek bialych zmniejszyla sie do 9.200 w mm3, a sklad
morfologiczny krwi ulegl znacznej poprawie (pal. 2%, podziel. 71%,,
limf. 230/y, mon. 3%, plazm. 1% ). Szybkos¢ opadania krwinek zwiekszyla
sig: po 1 godz. 130 mm po 2 godz. 150 mm. — $rednia 140 mm. Posiew
z krwi jalowy.

6.1l. Pojawily sie znowu lekkie dreszcze. Przy badaniu stwierdzono
plyn w prawej jamie oplucnej, siegajacy nieco ponizej dolnego kata lo-
patki Ciezar gatunkowy plynu 1.021, biatko 3,960/s, w osadzie nieliczne
leukocyty i limfocyty.

W ciagu nastepnych 9-ciu dni stan chorej ulegt dalszej poprawie,
cieplota stopniowo obnizala sie do normy, zmniejszalo sie pocenie, usta-
pit obrzek okolicy krzyzowej.

14.1l.  przerwano podawanie penicyliny; ogolem chora otrzymata
4.680.000 j.o.

Juz po uplywie 2 dni od przerwania podawania penicyliny, nasta-
pite wyrazne pogorszenie. Cieplota ciala podniosia sie znéw do 38,5°C.
przybierajac w nastepnych dniach charakter goraczki przerywanej. Zwiek-
szylo sie pocenie, zjawil sie napadowy kaszel. W krwi wzrastala stopnio-
wo liczba krwinek bialych, dochodzac w széstym dniu po przerwaniu le-
czenia penicyling do 15.200 w 1 mm3 (pal. 8, podziel. 579/, limf. 36%o,
mon. 5%).

20.1l. nakifuciem okolicy podlopatkowej prawej wydobyto zielonawg
cuchngca rope, z ktérej wyhodowano pneumokoki. :

22.l. po wypuszczeniu 60 cm? ropy — wstrzyknieto do oplucnej
100.000 j.o. penicyliny. Po kilkunastu godzinach cieplota obniiyla sie do
37,20C i utrzymywala sie na tym poziomie przez 30 godz., po czym znéw
podniosta sie do 39°C.

Od 25.ll. rozpoczeto codzienne wstrzykiwania penicyliny do oplucnej,
przy czym w pierwszym dniu podano dwukrotnie po 100.000 j. o. w na-
stepnych za$ 5-ciu dniach po 100.000 j. o. jednorazowo. Ogdélem chora
otrzymala 700.000 j. o. w przeciggu 6-ciu dni w 7-miu wstrzyknigciach.
Penicylinq podawano w fizjologicznym roztworze soli. kuchennej w slo-
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sunku 5.000 j o. na 1 cm3 roztworu. Przy podawaniu penicyliny do optuc-
nej kontrolowano zachowanie sie w niej ropy, zaréwno pod wzgledem
ilosciowym, jakosciowym i bakteriologicznym. Naklucia wykonywano co-
dziennie, zawsze przed wstrzyknieciem do oplucnej penicyliny. Przy
pierwszym nakluciu wydobytu 220 cm3 cuchngcej ropy, zawierajacej pneu-
mokoki, w dalszych naktuciach ilo$¢ ropy wybitnie sie zmniejszala. Przy
trzecim nakluciu wydobyto zaledwie 45 cm? ropy nie cuchnacej, jalowej,
zmieszanej z penicyling. Przy ostatnim nakluciu ropy nie wydobyto zu-
petnie. Juz w kilkanascie godzin po pierwszym wstrzyknigciu, cieplota
obnizyla sie do normy, samopoczucie oraz stan ogolny chorej wybitnie
poprawily sie, zniknely zlewne poty i meczacy kaszel, zjawil sie natomiast
sen i apetyt. Liczba krwinek bialtych w ciagu 24 godz. obniiyla‘ sie
z 15.800 do 9.200 w 1 mm3 — natomiast wzor Schillinga nie ulegt wiek-
szym zmianom. Po zaprzestaniu podawania penicyliny, obserwowano
chorg jeszcze przez dwa tygodnie Przez ten czas nie goraczkowala i stop-
niowo wracata do sil. W ésmym dniu zaczela chodzi¢. Badaniem rentge-
nowskim klatki piersiowej — poza duzymi zrostami w kacie przeponowo-
zebrowym prawym, innych zmian nie stwierdzono Opadanie krwinek
w ostatnim dniu obserwacji wynosilo po 1 godz. 76 mm, po 2 godz. 98
mm. — s$rednia 87 mm.

16.1ll. chora na wlasne igdanie wypisala sie w stanie bardzo dobrym.
Po miesigcu zglosila sie do kontrolnego badania, w czasie ktérego poza
zrostami oplucnej w kacie przeponowo-iebrowym prawym, zmian nie
stwierdzono.

Przypadek 2.
Nr. k). 43/1945/46,

Chora M. R. lat 22 przybyla do kliniki 17.Xl. 45. Zachorowata przed
dwoma tygodniami po poronieniu samoistnym, ktoére mialo miejsce
w czwartym miesigcu cigzy. Czwartego dnia po poronieniu pojawily sie
gwaltowne dreszcze i cieplota dochodzita 400 C. Dreszcze powtarzaly sie
kilkakrotnie a towarzyszyly im zlewne poty. Pdiniej dolaczyl sie réwniez
kaszel, duszno$¢, kolatanie serca i ogoélne oslabienie.

Przy badaniu stwierdza sig: chora silnie pobudzona, sprawia wraze-
nie ciezko chorej, cieplota 38,80 C. tetno 120/min, slabo napiete, odde-
chy przy$pieszone, na . policzkach wypieki. W plucach, poza objawami
rozlanego niezytu oskrzeli, stwierdza si¢ pod lopatka prawa naciek za-
palny. Serce znacznie powiekszone (opukowo granica lewa siega do le-
wej linii pachowej przedniej, prawa do linii przymostkowej prawej). Nad
koniuszkiem serca slycha¢ glosny pilujacy szmer skurczowy, oraz cichy
rozkurczowy. Poza tym po dwa gluche tony. Watroba powiekszona, wy-
staje na dwie szerokosci palca spod luku zebrowego, sledziona nie ma-
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calna. Przed rokiem chora przebyla ostry gosciec stawowy, oraz czesto
zapadala na ,choroby z przeziebienia®.

Mocz: biatko 0,033prom., w osadzie do 15 krwinek bialych w p. w. We
krwi hgb 50%, kr., czerw. 3.440000, wsk. barw. 0,73, kr. b. 10.300 (pat.
4%, podziel. 75%, limf. 16°%0, mon. 5%). Ws$r6d krwinek czerwonych
stwierdza sie pojedyncze normoblasty oraz anizo—i poikilocytoze. Krwinki
biale z toksycznymi ziarnisto$ciami. Odczyn Biernackiego po 1 godz,
50 mm, po 2 godz. 90 mm — $rednio 70 mm. Posiew z krwi jalowy.
Badanie elektrokardiograficzne wykazalo wydiuZenie przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego do 0,22 sek.

Rozpoznano posocznico-ropnice po poronieniu u osoby z przewle-
klym zapaleniem wsierdzia na tle przebytego goscca stawowego. Zasto-
sowano obok strofantyny i innych $rodkéw naczyniowo-sercowych, wstrzy-
kiwania domiesniowe penicyliny po 15.100 j. o. co trzy godz. Nie osiag-
nawszy po dwdch dniach wyrainej poprawy, podano oprécz dotychcza-
sowego leczenia—cibazol, poczatkowo po 8, a nastepnie po 4 gr. dzien-
nie (razem 36 graméw) i wykonano przelewanie krwi w ilosci 300 ecm3,
W czasie 10 dni leczenia samopoczucie chorej nieco si¢ poprawilo, cie-
plota spadla do normy, tetno utrzymywalo sie okolo 110/min, zjawil sie
jednak rytm cwalowy, a w obu jamach oplucnych wytworzyl sie plyn,
siegajacy po stronie prawej do polowy lopatki, po lewej zas troche nizej.
Sledziona ulegta powiekszeniu. Badanie plynu z oplucnej wykazalo: c. g.
1026, proba Rivalty wybitnie dodatnia, bialka 6,6%0, w osadzie nieliczne
krwinki biale i czerwone.

28 X1 podawanie penicyliny i cibazolu przerwano.

30.XI po dwudniowym okresie bezgorgczkowym i wzglednie dobrym
stanie ogdlnym, cieplota wsréd dreszczy podniosta sie znow do 38,2° C.
Zalecono natrium salicylicum po 6 gr. dziennie.

W ciagu nastepnych dwu tygodni stan chorej jeszcze bardziej sig
pogorszyl, prawie codziennie wystepowaly dreszcze, cieplota o charakte-
rze przerywanym dochodzila do 39° C. Zwiekszyla sie dusznos¢, kaszel
i pocenie. llo§¢ moczu obnizyla sie do 600, a nawet do 250 cm3 na do-
be. Plyn w jamach oplucnych oraz rytm cwalowy serca utrzymywal sie.
Watroba wyraznie powiekszona, $ledziona wystaje na 4 szerokosci palca
spod fuku zebrowego. Na zewnetrznej stronie stawu kolanowego prawe-
go zjawilo sie organiczne zaczerwienienie, bodl i obrzek na przestrzeni
monety pieciogroszowej (zator). Opadanie krwinek zwiekszylo sie: po
1 godz. 114 mm, po 2 godz. 133 mm. — $rednia 123 mm. Wzrosta réw-
niez niedokrwistos¢ (kr. czerw. 2.740.000). Liczba krwinek bialych wynosita
11.800 (pal. 13%, podziel. 63%, limf. 15%s, mon. 9%s). Z posiewu krwi
drobnoustrojéow nie wyhodowano.

14.Xll. Rozpoczeto ponowne leczenie penityling podajgc po 15.000
j-o. co trzy godz. w przeciagu 10 dni. Juz w nastepnym dniu chora prze-
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stala goraczkowad i przez caly czas podawania penicyliny cieplota ciala
nie’ podniosta sie. Stan chorej poprawil sie. Tetno ‘uleglo zwolnieniu,
zwiekszyla sie ilos¢ dobowa moczu do 950 cm3. Zmniejszyly sie nieco
watroba i sledziona. Rytm cwalowy ustapil. Plyn w jamach optucnych po
jednorazowym wypuszczeniu 200 cm3 ulegal szybkiemu wessaniu.

28.Xll., a wiec juz w dwa dni po przerwaniu podawania penicyliny
cieplota ws$rod gwaltownych dreszczy podniosia sie znowu do 400C.
W krwi stwierdzono hgb. 58%/s, kr. czerwonych 2.900.000, wsk. barw. 1, kr.
b. 13.000 (pat. 14%., podziel. 739/, limf. 8%, mon. 5%). Krwinki biate
z ziarnisto$ciami toksycznymi. .

W czasie leczenia cibazolem, pomimo e cieplota ciala wyraZnie
obnizala sie, nagle pojawily sie znowu dreszcze i cieplota dosiegata 39,6C.

13.l. nie osiagnawszy poprawy, podawanie cibazolu przerwano.

14.1. w tym czasie po raz pierwszy z krwi wyhodowano paciorkowca
hemolizujacego. .

25.1. Wobec ponownego wyraznego pogorszenia sie stanu chorej za-
stosowano po raz trzeci penicyline, wstrzykujac po 30.0C0 j.o. co 3 godz.
bez przerwy w przeciagu 2 tyg. Juz po uplywie kilkunastu godzin od
pierwszego wstrzykniecia chora przestala goraczkowad, a w ciggu dal-
szych dni ogolny stan polepszal sie stale, zjawil sie sen i apetyt, zmniej-
szylo sie pocenie, tetno ulegalo stopniowemu zwolnieniu, jeszcze bar-
dziej zmniejszyla sie watroba i $ledziona. W skladzie morfologicznym
krwi nastapila poprawa: hgb.-639/, kr. czerw. 3.400.000, wsk. barw. 0,92,
kr. b. 8.600 (kwasochi. 2%, pal. 1%, podziel. 71 9/, limf.21%0, mon. 4%b).

29.1, po dwu tygodniach stosowania® penicyliny zmniejszono stop-
niowo dawke, wstrzykujac co trzy dni o 5,000 j.o. mniej na dawke jedno-
razowa.

6.1., w czasie, gdy obnizono ilo$¢ penicyliny do 15.000 j.o. co 3 godz.
cieplota podniosia sie do 37,5°C, a w nastepnym dniu do 39°C. Prze-
prowadzone w tym czasie badanie krwi na posiew dalo wynik ujemny.
Po zwiekszeniu dawki penicyliny do 30.000 j.o. cieplota w ciagu dwu dni
wrocita do normy.

19.1l. zaczeliSmy dawke penicyliny zmniejszac, i 28. 1l przerwano jej
podawanie. .

15.11l., tj. po 2 tyg., w czasie ktdorych chora czula sie dobrze —
cieplota znéw nagle wzrosta do 38,5° C, a tetno do 126/min.

16.lll. powrocono znow do podawania penicyliny w ilosci 25.000 j o.
co trzy godziny, stosujgc réwnoczesnie sulfapyridine po 5 gr. dziennie.
Po uplywie 36 godzin od rozpoczecia tego leczenia chora przestala go-
raczkowacd, jednak mimo to w delszym ciggu stosowano penicyline i sul-
fapyridine w wyzej podanych dawkach.

2211, tj. po uplywie 6 dni stosowania skojarzonego obu tych $rod-
kow, przerwano zupelnie leczenie. Ogélem otrzymata choroba 12,700.000
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j.o. penicyliny. W ciagu dalszego prawie 4-tyg. pobytu chorej w klinice
czula sie dobrze, nie goraczkowala, tetno utrzymywalo sie ok. 88/min.,
watroba i sledziona nie macalne.

16 IV. Dzieni przed opuszczeniem kliniki opadanie krwinek wynosilto
po 1 godz. 40 mm, po 2 godz. 80 mm, — $rednia 60 mm.

17.IV. zostata chora wypisana w stanie zadawalajacym

Po uplywie miesigca zglosita sie do kontroli, poza wyréwnana wada
serca zmian nie znaleziono.

Przypadek 3.
Nr kl. 67 — 1945/46.

Chora C. C. lat 24 przybyta do kliniki 27.X] 45. Rodzina podaje, ie
przed 13 dniami u chorej, bedacej w 6smym miesigcu ciazy, rozpoczat
sie nagle silny krwotok z macicy, po czym urodzita dziecko niezywe.
Trzeciego dnia po porodzie wystapily silne dreszcze, cieplota ciata pod-
niosta sie do 399 C, pojawil sie kaszel z odpluwaniem brudnoszarej plwo-
ciny, dusznos$¢ i klucie w plecach. Zastosowane leczenie cibazolem nie
dalo zadnego wyniku.

W chwili przybycia chorej do kliniki siwierdzcno: stan ciezki, chora
zamroczona, blada, cieplota 39% C, tetno 120/min., slabo napiste, silna
dusznos¢, sinica warg i maliowin usznych, jezyk oblozony i podsychajg-
cy. W plucach ‘stwierdza sie rozlegly naciek na wysokosci kata topatki
prawej i nieco mniejszy pod lopatka lewa. Tony serca gluche, ci$nienie
tetnicze 120/100 mm. Hg. ,W okolicy krzyzowej niewielki obrzek, oraz
odlezyna wielkosci 10-zlotowej monety.

Mocz: bialko 1,65 prom., w osadzie 6—8 krwinek bialych, 10—15 krwi-
nek czerwonych oraz pojedyncze waleczki ziarniste w p. w. W krwi hgb.
61 %, kr. czer. 3.270.000, wsk. barw. 0,95, kr. b. 18400 (pat. 79/,, podziel.
83%, limf. 8%, mon. 5% ). Zaznaczone ziarnistosci toksyczne krwinek
bialych. Odczyn Biernackiego po jednej godz. 107 mm, po 2 godz
135 mm, érednia 121 mm.

Z krwi wyhodowano paciorkowca hemolizujgcego.

Rozpoznano posocznico-ropnice poporodowa.

28.Xl. zastosowano obok $rodkow sercowo-naczyniowych domiesnio-
wo penicyling po 15.000 j. 0. co 3 godz

W ciagu 2 dni stan chorej w dalszym ciagu Clezkl chora nieprzy-
tomna, bredzi. Cieplota ciala ok. 40° C. o charakterze przerywanym.
Tetno okolo 130/min, stabo napiete, dusznos$¢, kaszel, dreszcze.

Po uplywie 5 dni, jak gdyby nieznaczna poprawa samopoczucia.
Chora nieco przytomniejsza. Cieptota pomimo to wysoka (390 C). Tetno
116/min. Naciek zapalny w plucu lewym, cofnagl sie, naciek po stronie
prawej utrzymuje sie nadal. Liczba krwinek bialych zmniejszyla sie do
9.800 (pal. 5%, podziel. 74,%, limf. 17%, mon. 490/,). Odczyn Biernac-
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kiego: po jednej godz. 140 mm, po 2 godz. 145 mm—srednia 142 mm.
Dwukrotnie wykonany posiew krwi jalowy. W moczu §lad bialka, osad--
nic szczegodlnego.

6. Xil. Pojawilo sie zakrzepowe zapaienie iyly udowej lewej. W cia-
gu dalszych dwu dni stan chorej poprawil sie, cieplota obnizyla sie do
37% C, tetno zwolnilo sie do 108 min.

8.Xll. po podaniu ogétem 1200000 j. o. w ciagu 10 dni podawanie
penicyliny przerwano. Chora w dalszym ciggu z kazdym dniem czula sie
lepiej. Ustapita dusznos¢, zmniejszy! sie kaszel, pozostal jednak nadal
stan podgoraczkowy oraz obfite pocenie sie. Maciek w plucu prawym
zmniejszyl sie. Nad koniuszkiem serca pojawil sie miekki szmer skur-
czowy. Liczba krwinek bialych zmniejszyla sie do 7.800 w mm3. Opadanie
krwinek po jednej godz. 95 mm, po 2 godz. 120 mm, $rednia 107 mm.
Z posiewu krwi nie wyhodowano drobnoustrojow.

16.Xll. t. | po uplywie tygodnia pojawily sie ponownie dreszcze,
samopoczucie pogorszylo sie, a przy badaniu fizykalnym pluc stwierdzo-
no nowy naciek zapalny na wysokosci grzebienia lopatki prawej.

17.XIl. zastosowano ponownie penicyling po 15.000 j. o. co 3 godz.
a nie osiggnawszy w ciggu 3 dni widocznej poprawy 20.XIl dawke peni-
cyliny podwojono.

Juz w ciagu kilkunastu godzin nastapilo znaczne polepszenie, a po
uplywie tygodnia cieplota per lysim powrécita do normy. Zjawit sie apetyt
i sen, zmniejszylo sie pocenie, cofnely sie réwniez objawy nacieczenia
w plucu prawym. Liczba krwinek bialych zmniejszyta sie do 7.200 (zasa-
docht. 1%/, kwasochtl. 4%, pal. 3%, podziel. 54%,, limf 30%, mon. 8%).
Jedynie opadanie krwinek bylo nadal zwigkszone: po jednej godz. 140
mm, po 2 godz. 148 mm. érednia 144 mm.

28.XIl, podawanie penicyliny przerwano. Ogélem chora otrzymala
w ciggu 11 dni 2.280000 j. o.

W czasie dalszego 4-tygodniowego pobytu w klinice chora przez
caly czas nie gorgczkowatla i czula sie coraz lepiej.

27.1. opuscita klinike w zupelnie dobrym stanie, jedynie opadanie
krwinek bylo ciagle zwiekszone (po 1 godz. 80 mm, po 2 godz. 108,
$rednia 94 mm.).

W domu czula sie przez kilka tygogni na ogél dobrze, przybylo jej
nawet na wadze, uskarzala sie jedynie na ogdlne oslabienie. W polowie
marca, t. . w 6 tygodni po opuszczeniu kliniki zaczelo pojawiaé sie
przygnebienie, napadowy placz, lek, béle glowy, od czasu do czasu wy-
mioty, a wreszcie cieplota podniosla sie do 380 C. Stan chorej ciagle po-
garszal sie i 1.IV w bardzo ciezkim stanie przybyla do kliniki neurolo-
gicznej, gdzie rozpoznano encephalitis abscedens (posiew z krwi i plynu
mézgowo-rdzeniowego jalowy). W nastepnym dniu dalsze pogorszenie.
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Cieplota 400 C, utrata przytomnosci, pojawily sie objawy ze strony opon
mdzgowych,

31V. t. j. w trzecim dniu pobytu na klinice chora zmarla.

Rozpoznanie anatomo - patologiczne; leptomeningitis fibrinosopuru-
lenta, circumscripta. Trombosis sinuum baseos cranii et venarum pulmonis
dextri. Degeneratio adiposa hepatis diffusa. Tumor lienis subacutus Hype-
remia meningum et cerebri.

Z pobranej z mdézgu ropy wyhodowano gronkowca zlocistego hemo-
lizujacego.

Przypadek 4.
Nr ksiggi gt 7634/46.

Chora M. M,, lat 31, przywieziona do kliniki 5.ll1 1946. Maz podaje,
ze przed 6 dniami odbyla czwarty z rzedu normalny poréd. W 3 dni poz-
niej zjawily sie dreszcze i gorgczka powyzej 40° C. z nastepowym obfi-
tym poceniem sie. W ciggu dalszych dni stan stale pogarszal sie, stra-
cita przytomnos¢, pojawil sie niepokoj ruchowy, bredzenie i wymioty.
Przy badaniu stwierdzono: cieplota 38,7 C, tetno 160/min, nitkowate,
chwilami niewyczuwalne. Ogdlny stan chorej bardzo ciezki, nieprzytomna,
podniecona, bez przerwy bredzi, mocz i stolec oddaje pod siebie. Wy-
razna sinica warg, malzowin usznych, rgk i stép Konczyny zimne, jezyk
suchy, skéra wilgotna. W plucach objawy rozlanego niezytu oskrzeli
Serce nieznacznie powiekszone na lewo. Nad koniuszkiem serca miekki
podmuch skurczowy, poza tym po dwa gluche tony. Cisnienie tetnicze
111/80 mm, Hg. Brzuch wzdety, miekki, przy ucisku rozlana bolesnosé
calego brzucha. Sledziona macalna, watroba niepowiekszona. Uszkodzen
krocza ani pochwy nie stwierdzono, odchody bez zmian. W krwi Hgb 750/,
kr. czer. 3.800.000, wsk. barw. 0,96, kr. b. 8.800 (myelocytow 2%, meta-
myelocytéw 8%, pal. 21%0, podziel. 58%, limf. 100/, mon. 1%). Krwinki
biale z ziarnistosciami toksycznymi. Posiewu z krwi nie udato sie wy-
kona¢. ‘

Rozpoznano posocznice poporodowa o przebiegu piorunujgcym.
Obok $rodkow sercowo-naczyniowych zastosowano penicyline, wstrzyku-
jac z poczatku 40.000 j o. dozylnie, w godz. pdZniej 30.000 j. o. do-
miesniowo, a nastepnie, co 2 godz. po 30.000 j. 0. domiesniowo.

Po 6 godz. od rozpoczecia leczenia chora zmarla.

Przypadek 5.

Nr kl 303/1944/45.

Chory M. S. lat 20, rolnik, przybyt do kliniki 21.IX 1944 roku. Po-
daje, ze przy pracy w stodole skaleczyl sie ZdZblem slomy w stope lewa.
Po paru dniach zauwazyl, zaczerwienie okolicy rany i obrzek calej stopy.
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Nastepnie obrzek rozszerzyl sie na dalszg cze$é podudzia, a zaczerwie-
nienie przybralo barwe sinawa. Pojawily sie dreszcze i wysoka cieplota.
W piatym dniu chory zaczal odczuwaé bdle w klatce piersiowej, bdle
gtowy, kaszel, duszno$¢ z odpluwaniem plwociny krwawej. W 8 dniu
choroby przybyt do kliniki. Badaniem przedmiotowym stwierdzono: stan
ciezki, chory zamroczony, na pytanie odpowiada niechetnie. Cieplota ciala
390 C, tetno 132/min., stabo napiete, nie miarowe, oddechy przyspieszo-
ne (40/min ), wyrazna sztywnos$¢ karku, sinica warg i policzkow, jezyk
oblozony i podsychajacy. W obu plucach objawy mnogich zawaléw krwo-
tocznych. Tony serca gluche. W okolicy podstawy serca stychaé tarcie
osierdziowe. Brzuch lekko wzdety, watroba powiekszona, wystaje na
2 szerokosci palca spod luku Zebrowego w linii srodkowoobojczykowej,
§ledziona macalna. Na stopie lewej miedzy palcami widoczny otwarty ro-
pien, stopa obrzekla, zasiniona. Na obrzeklym podudziu ponizej stawu kola-
nowego naciek zapalny wielkosci 50-groszowej monety. Mocz: biatko 0,066
prom., osad bez zmian. Odczyn Biernackiego: po 1 godz. 37 mm, po
2 godz. 71 mm, — érednia 54 mm. W krwi: hgb. 64%, kr. czer. 4.100.000
wsk. barw. 0,78, kr. b. 36.900, (pal. 5%, podziel. 75%, limf. 10%%, mon.
9%/, plazmat 1%s). Posiew z krwi jalowy. Z wydzieliny, pobranej z rop-
nia na podudziu wyhodowano gronkowca zlocistego hemolizujacego. Ba-
danie elektrokardiograficzne wykazalo cechy charakterystyczne dla wysie-
kowego zapalenia osierdzia.

Rozpoznano posocznico-ropnice z zawalami krwotocznymi w plucach,
z podraznieniem opon mézgowych i zapaleniem osierdzia.

24.1X. Rozpoczeto wstrzykiwania dozylne penicyliny po 12.500 j. o.
co 3 godz.*), a ropien przysypywano prontosilem.

25.1X. Na twarzy, a nastepnie na karku i koriczynach gdérnych poja-
wily sie wykwity pokrzywkowe.

27.1X. Cieplota obniiyla sie wieczoremm do 37.59 C, stan ogdlny
w dalszym ciagu ciezki, odpluwa krwawa plwocine. Liczba krwinek bia-
lych obnizyla sie do 17.900 w mm3. Wzér Schillinga nie ulegt wy-
raznej zmianie.

30.1X., tj. w si6dmym dniu stosowania penicyliny, utrzymywat sie
jedynie stan podgoraczkowy. Nad podstawa serca slychaé bylo w dalszym
ciagu tarcie osierdziowe. Objawy fizykalne ze strony pluc wybitnie zmniej-
szyly sie, ropien na stopie wygoil sig.

3.X. stan podgoraczkowy trwa. Chory uskarza sie na klucie w bo-
kach, odpluwa krwawa plwocine, watroba i sledziona powiekszone.

6.X. samopoczucie chorego lepsze, plwocina nie zawiera juz do-

.....

*}  Przypadek ten byl obserwowany jako jeden z pierwszych, kiedy nie mieliSmy
dostatecznego doswiadczenia w dawkowaniu penicyliny.
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objawy fizykalne prawie ustgpily, watroba i §ledziona zmniejszyly sie; liczba
krwinek bialych 9.000 w mm3, wzér Schillinga bez odchyleri od normy

6.X, tj. po 12 dniach, podawanie penicyliny przerwano. Ogoélem
chory otrzymat 1.200.000 j. o.

9.X. cieplota normalna, chory czuje sie znacznie lepiej. .
12.X. tarcie osierdziowe ustgpilo, w plucach i w sercu wybitniejszych
zmian nie stwierdza sie.

15.X. chory czuje sie dobrze, uskarza sie tylko na oslabienie.
20.X. wypisuje sie z kliniki w stanie dobrym, a w 3 tygodnie pdi-
niej zawiadamia nas, ze jest zupeinie zdréw.

Przypadek 6.

Nr ks. gl. 6051/45

Chory P. S. lat 28, rolnik, przybyt do kliniki 25.X1.45. Choruje od
5 dni, odczuwal béle brzucha, gorgczke, wymiotowal, nastepnie dolaczylo
sig zatrzymanie wiatrow i stolca.

Przy badaniu stwierdza sie: cieplota 37" C, tetno 118/min, stabo na-
piete, oddechy przyspieszone, powierzchowne, stan ogdélny bardzo ciezki.

Lekka sztywnos$¢ karku, rysy twarzy zapadniete, nos zaostrzony,
jezyk oblozony, podsychajacy, w jamie ustnej plesniawki. W dolnym placie
pluca prawego stwierdza sie zapalenie ogniskowe. Tony serca gluche,
brzuch wzdety, silna bolesno$¢ na calej przestrzeni. Objaw Blumberga
dodatni, Kerniga obustronnie zaznaczony.

W moczu $lad bialka, osad bez zmian. W krwi: hgb. 77%0, kr czer,
4.100.000, wsk. barw. 0,94, kr. b. 19.600 (metamyelocytéw 89/, pal. 13%o,
podziel. 679/y, limf. 89/,,mon. 4/o ). Wybitne ziarnistosci toksyczne krwinek
bialych. Odczyn Biernackiego; po 1 godz. 30 mm, po 2 godz, 53mm,
—srednia 42mm.

Rozpoznano posocznice z zapaleniem otrzewnej jako nastepstwo
pekniecia zropialego wyrostka robaczkowego.

Obok srodkéw sercowo-naczyniowych zastosowano domiesniowo
penicyline w ilosci 15.000 j.o. co 3 godz. W nastepnym dniu po lewaty-
wie odeszly gazy i chory mial wypréinienie Cieplota podniosla sie do
38° C. Podmiotowo nastapila nieznaczna poprawa. W dniach nastep-
nych stan ogodlny stale pogarszal sie, nasilala sie dusznos$¢, kaszel, sinica,
tetno 128/min, nitkowate, cieplota obnizyla sie do 36,4° C. Po 5-dniowym
pobycie w klinice, w czasie ktérego stosowano penicyling, chory zmarl,

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: appendicitis purulenta, gangreno-
sa, Peritonitis purulenta adhaesiva diffusa. Bronchopneumonia lobi inf.
pulm. dextri. Infarctus multiplices pulmonis sin.

3‘
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Przypadek 7,
Nr ks, gl. 4895/45.

Chory lat 33, inzynier, przybyl do kliniki 1.X 1945. Przed o$mioma
dniami odczuwal lekki bdl gardia, pracy jednak nie przerywal. W 3 dni
poiniej pojawilo sie oslabienie ogdlne, a nastepnie dreszcze i cieplota
siegajaca 399 C. Réwnoczesnie pojawil sie bol w pachwinie prawej.
W dalszych dniach dreszcze powtarzaly sie, duio sie pocil, odczuwal bole
glowy, i bole w ledzwiach. Zle sypial. Cieplota wahata sie od 39°—40°0 C.
Leczony byt w ciagu kilku dni sulfanilamidami bez wyrainej poprawy.
Przy badaniu stwierdzono: ogolny stan ciezki, cieplota 39,3% C, tetno
116/min, dobrze napiete. Lekka sinica warg i malzowin usznych, migdatki
powiekszone, w jednym z nich tkwi czop ropny, przy ucisku zalewajg
sie ropa. W plucach objawy niezytu oskrzeli. Tony serca gluche, brzuch
lekko wzdety, watroba macalna, . tkliwa, $ledziona nie powigekszona.
W pachwinie prawej ograniczona bolesnos$¢ i pakiet powiekszonych gruczo-
low limfatycznych. Mocz: biatko—0,33 prom., w osadzie pojedyncze krwin-
ki biale oraz waleczki szkliste i ziarniste. Odczyn Biernackiego: po
1 godz. 403 mm, po 2 godz. 75 mm, — srednia 57 mm. W krwi: hgb.
68%, kr. czer. 3.600.000, wsk. barw. 0,94, kr. b. 5.000 (kwasochi. 2%,
pal. 15%, podziel. 67%, limf. 139/, mon. 2% plazmat. 1%). Posiew
z krwi jalowy.

Rozpoznano posocznice po przebytym ropnym zapaleniu migdalkéw.
Zastosowano srodki sercowo-naczyniowe, antistreptine oraz wykonano
przelewanie krwi w ilosci 350 c¢m3. Pomimo 3-dnicwego leczenia stan
chorego stale sie pogarszal. Czesto pojawialy sie dreszcze, cieplota o cha-
rakterze stalym utrzymywala sie, zle samopoczucie, niepokéj. Wystapito
podioitaczkowe zabarwienie skory.

4.X. ogélny stan ciezki. temperatura powyzej 40°C. Tetno 128/min.
érednio napiete. Bol brzucha utrzymywal sig. Na blonie sluzowej tylnej
$ciany gardia zjawily sie liczne punkcikowate wybroczynki. Sledziona ma-
calna, watroba powiekszona, wystaje na 3 szerokosci palca spod tuku
zebrowego. O godz. 20-ej rozpoczeliSmy wstrzykiwania dozylne penicy-
liny po 15.000 j.o. co 3 godz.

5.X. Po kilkunastu godzinach stosowania penicyliny chory poczul
sie nieco lepiej. Zamroczenie mniejsze, dreszczy nie bylo, béle brzucha
jednak utrzymywaly sie. WiecZorem cieplota dosiegala 38.4° C.

6.X. Bél w okolicy pachwiny prawej mniejszy, samopoczucie popra-
wilo sie, wzdecie i béle brzucha zmniejszyly sie, cieplota wieczorem
37,8° C. W dalszym ciagu wyraZzne polepszenie, cieplota obnizyla sie do
normy, pojawil sie apetyt.

9.X., tj. po 5 dniach stosowania penicyliny, przerwano jej podawa-
nie. Ogoétem otrzymat chory 600.000 j.o.
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Badanie dodatkowe: mocz — $lad bialka, urobilinogen wzmozony,
osad bez zmian. Liczba krwinek bialych 4.900 w mm3. (kwasocht. 1%
7%, segment. 62%, limf. 28%, mon. 2%s,).

Odczyn Widala i Weil-Feliksa, wykonany czterokrotnie
w dniach: 3, 8, 16, 22 X — ujemny.

W dalszym ciagu stan chorego stale poprawial sie.

19X odczyn Biernackiego po 1 godz. 12 mm, po 2 godz.
30 mm, — sdrednia 21 mm.

22.X. chory wypisal sie w dobrym stanie. W 6 tygodni po opusz-
czeniu kliniki kontrolnym badaniem zmian w narzgdach wewn. nie stwier-
dzono. Odczyn Widala i Weil -Feliksa — ujemny.

Przypadek 8.

Nr ks. gl. 6117/46

Przypadek cigikiej ropnicy u chorej po niewczesnym porodzie,
u ktdrej leczenie cibazolem nie odnioslo skutku.

Po zastosowaniu domiesniowych wstrzykiwan penicyliny w dawkach
30.000 j.o. co 3 godz. juz nastepnego dnia zaznaczyla sie poprawa, a po
18 dniach cieplota, dochodzaca przed leczeniem do 40° C, wrécita powo-
li do normy.

Ogolem otrzymata chora 4.560.000 j.o. Osmego dnia po przerwaniu
leczenia penicyling opuscita klinike w dobrym stanie,

Sposréd 8 chorych na zakazenie ogdlne osiagneliSmy w 5 przypad-
kach calkowite wyleczenie, 3 za$ zakonczyly sie $miercia.

Poczatkowo stosowalismy penicyline po 12.500 j.o. co 3 godziny
(100.000 j.o. na dobe), w miare jednak zdobywania doswiadczenia pod-
nosiliSmy dawke jednorazowa do 30.000 j.o. a w niektérych wypadkach
nawet do 40.000 j.o.

Czas trwania leczenia penicyling byl réznie dlugi i wahal sie u na-
szych chorych od 6 dni (przyp. 7) do 10 tygodni (nie liczac przerw, kie-
dy penicyliny nie podawano, przyp. 2).

Penicyline stosowano zazwyczaj domiesniowo, a jedynie tylko dwaj
chorzy (przyp. 5 i 7), leczeni przez nas jako jedni z pierwszych, otrzy-
mywali penicyline dozylnie.

Juz po tej stosunkowo malej dawce uzyskaliSmy w niektérych przy-
padkach w ciggu kilkunastu godzin nieznaczng poprawe, a w dwu przy-
padkach (5 i’ 7) wyrazng poprawe ogolnego stanu i w rezultacie wyle-
czenie.

Dla innych jednak chorych (przyp. 2 i 3) dawka 15.000 j.0. okazala
sie za mala i przez podanie jej uzyskiwaliémy nieznaczna, wzglednie krot-
kotrwalg tylko poprawe, po zaprzestaniu bowiem wstrzykiwan nastepo-
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walo pogorszenie lub nawrét zahamowanego czasowo procesu cho-
robowego.

Dawka 15.000 j.o. wywolujgca poczatkowo (w przyp. 2 i 3) wyrazine
polepszenie, zastosowana ponownie po tygodniowej przerwie w chwili
zaostrzenia sie objawdw chorobowych, okazala sie niewystarczajaca i dla
uzyskania poprzedniego rezultatu konieczne bylo jej podwyiszenie.

Obserwacje te nasuwaja mys$l o mozliwosci przyzwyczajania sie drob-
noustrojéw do penicyliny, z czym wigie sie mniejsza ich wrazliwos¢.

Szybkos¢ wystepowania poprawy wahata sie u naszych chorych
od kilkunastu godzin (przyp 7) do 2 dni (przyp. 1) i zalezala w duiej
mierze od dawki penicyliny oraz ciezkosci choroby.

Na poprawe chorych tej grupy, wystepujaca pod wplywem leczenia
penicyling, skladaly sie objawy zaréwno podmiotowe jak i przedmiotowe.
Do pierwszej grupy zaliczy¢ wypadnie ustepowanie zamroczenia i podnie-
cenia, poprawe samopoczucia, znikanie dreszczy, zwiekszenie apetytu,
polepszenie snu, zmniejszenie dusznosci, ostabienie bélow i inne. W gru-
pie drugiej rozrézniamy objawy ogdélne i miejscowe. Z objawéw ogolnych
wymieni¢ nalezy obnizenie cieploty ciata, zwolnienie tetna, zmniejszenie
czestosci oddechdow, pocenia, zmniejszanie sie powiekszonej watroby
i Sledziony, powrdt obrazu morfologicznego krwi do normy, znikanie
skladnikdw patologicznych z moczu. Z miejscowych za$ ustepowanie
naciekéw zapalnych w plucach, wysiekéow w jamach optucnych, przyma-
ciczach, ustepowanie cech uszkodzenia mie$nia sercowego w EKG i t. d.

Z kolei omowie wazniejsze, dopiero <o wspomniane, objawy. Po
zastosowaniu penicyliny dreszcze ustepowaly u jednych chorych juz po
pierwszych wstrzyknieciach (przyp. 51 7), u innych zas powtarzaly sie,
aczkolwiek w mniejszym nasileniu, jeszcze po kilku dniach (przyp. 1,
2 3).

Obnizanie cieploty ciala nastepowalo albo krytycznie w ciggu kilku-
nastu godzin, albo w ciggu kilku dni, lub nawet tygodni, i zalezalo —
obok innych czynnikéw — od wielkosci dawki i ciezkosci choroby. Pod-
czas gdy dawka 15.000 j. o., zastosowana w przypadku 2 po zaostrzeniu
sie sprawy chorobowej nie wywierala Zadnego widocznego dzialania, to
po wstrzyknieciu 30.000 j. o. cieplota w ciagu kilkunastu godzin wrdécita
do normy. Podobny spadek cieploty obserwowalem réwniez w przypadku
pierwszym po dooplucnym wstrzyknieciu 100000 j. o. penicyliny.

Fakt, Ze u obu chorych, dopdki podawano penicyline w przytoczo-
nych wyzej dawkach, cieplota ciala pozostawata prawidiowa, a skoro tyl-
ko (przyp. 2) zmniejszono dawke do 15.000 j. o. podniosta sig do 399 C,
jest dowodem na to, Ze spadek ten nie byl przypadkowy.

Réwnoczes$nie z obnizaniem sie cieploty "ciala zwalnialo sie zwykle
przyspieszone tetno. Jedynie w przypadku drugim, w ktérym stanowi po-
soczniczemu towarzyszyly duze zmiany na zastawkach wsierdzia, zwalnia-
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nie tetna znacznie sie opoznialo i dopiero po kilku tygodniach, po
spadku cieploty, wrécito do normy.

Do objawéw powoli ustepujacych zaliczy¢ naleiy obserwowane
u wszystkich chorych tej grupy obfite pocenie sie. Utrzymywalo sie ono
w ciggu tygodnia, dwu, a nawet dluiej po spadku cieploty (przyp. 2).

U jednej z chorych (przyp. 3) obserwowalismy w trakcie leczenia
penicyling wystapienie zzkrzepowego zapalenia zyly udowej, co raczej
nalezy odnies¢ do choroby zasadniczej, niedostatecznie leczonej malymi
dawkami, nie zas do powiklan w zwigzku z podawaniem penicyliny.

U dwu innych chorych (przyp. 1 i 2), mimo leczenia penicyling, wy-
tworzyl sie wysiek surowiczy w oplucnej. W przypadku pierwszym wy-
sigk ten, po zaprzestaniu leczenia penicyling, zropnial.

Jak wykazujg historje choréb, czestym zjawiskiem w leczeniu peni-
cyling byly nawroty cierpienia. Obserwowali§my je po niedostatecznym,
krétko trwajacym podawaniu penicyliny, ktére powodowalo jedynie za-
hamowanie procesu chorobowego, nie doprowadzajac do calkowitego wy-
leczenia.

Czas od chwili przerwania wstrzykiwan penicyliny do wystapienia
nawrotu choroby byl réznie dlugi i wynosit od kilkunastu godzin do 2 ty-
godni {przyp. 2).

Jedynie u chorej C. C. (przyp. 3), ktéra, jak wspomnieli§my, w prze-
biegu posocznicy przebyla zakrzepowe zapalenie zyly udowej, po 10 ty-
godniach od zakoriczenia leczenia penicyling wystapilo ograniczone ropne
zapalenie opon médzgowych. Nesuwa sie pytanie, czy przyczyng zapalenia
opon nie byly tkwiace w zakrzepie drobnoustroje, do ktérych penicylina
nie dotarla, a ktore pdiniej, dostawszy sig do krwiobiegu, usadowily sie
w oponach mézgowych. Pytania tego nie rozstrzygnelismy, gdyz zaréwno
posiew z krwi jak i plynu mézgowo-rdzeniowego byl jalowy, a wyhodo-
wanie dgronkowcéw hemolizujgcych z posiewu ropy pobranej ze zwiok
nie moze by¢ miarodajne. ‘

Z dwu pozostalych przypadkow s$miertelnych jeden (przyp. 4) do-
tyczy posocznicy o przebiegu piorunujgcym. Zargwno nieznany drobno-
ustroj, wywotujacy te posocznice, jak i zbyt krotki okres leczenia peni-
cyling uniemotzliwiajg wydanie dokladnego sadu. Zaloiywszy nawet, ie
drobnoustrdj byl wrazliwy na penicyline, to przy tak cigzkim stanie cho-
rej, poprawy nalezalo sie spodziewaéd, jak to wykazaly obserwacje innych
chorych, dopiero po conajmniej 24 lub 36 godzinach, podczas gdy nasza
chora leczona byla zaledwie 6 godzin. . .

W przypadku 6, dotyczacym posocznicy, po peknieciu zgorzelino-
wego wyrostka robaczkowego z rozlenym zapaleniem otrzewnej, wskutek
tego, ze moglo tu wchodzi¢ réwniez w gre zakazenie drobnoustrojami
z grupy coli, wytwarzajacymi enzymy niszczace penicyling, trudno bylo
oczekiwaé poprawy.
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Na podstawie obserwowanych przypadkéw naleiy stwierdzi¢, ize pe-
nicylina okazala sie w leczeniu zakaiern ogdlnych pierwszym skutecznym
$rodkiem z tym zastrzezeniem jednak, ie czynnikiem wywolujacym zaka-
zenie jest drobnoustroj wrazliwy na penicyline.

II. Ciezkie postaci zapalenia wsierdzia,
tzw. endocarditis lenta.

Przypadek 1.
Nr ks, gl. 7066/46.

Chory J. Z. lat 32 przybyl do kliniki 7.1.46, choruje od 3 miesiecy*
Zwolna pojawilo sie ogdlne oslabienie, utrata apetytu, ucisk, bdl i kota-
tanie serca. Miewal czesto bdle glowy, stany podgoraczkowe, a ostatnio
odczuwal dusznos$é wysitkowa.

Chory podupadiego odiywienia, o cerze zoltawo-ziemistej, cieplota
37,89C, tetno 92/min, miarowe, chybkie i wysokie. Migdalki podniebienne
powiekszone, przy ucisku zalewajg sie ropa.

Przy badaniu stwierdzono znaczne powiekszenie serca oraz niedo-
mykalno$¢ zastawek potksiezycowatych tetnicy glownej. Sledziona po-
wiekszona, wystaje na dwie szerokosci palca spod tuku zebrowego.
Cisnienie tetnicze 125/50 mm Hg.

Mocz: C. g. 1012, biatko 2,33 prom., w osadzie ok. 10 krwinek bia-
lych, cale pole widzenia usiane krwinkami czerwonymi, pojedyricze wa-
leczki szkliste i ziarniste. Odczyn Biernackiego po 1 godz. 65 mm,
po 2 godz. 115 mm, $rednia 90 mm. W krwi: Hgb. 42%, kr. czerw.
2 100.000, wsk. barw. 1, kr. b. 7.300 (metamy. 10/,, pal. 7%, podziel. 68%%,
limf. 19%/0, mon. 5%). Ws$réd krwinek czerwonych anizocytoza, krwinki
biale z toksycznymi ziarnistosciami Posiew z krwi jalowy. Odczyn Was-
sermanna z krwi badany dwukrotnie, wybitnie dodatni (----), met. klaczk.
ujemny.

Rozpoznano powolne zapalenie wsierdzia u luetyka.

1311 zastosowano wstrzykiwania penicyliny po 30,000 j. o. co 3 godz.
Po trzech dniach cieplota ciata spadla do normy, samopoczucie nieco sie
polepszyto. W nastepnych dniach jednak ogélny stan pogorszyl sie a na
czolo obrazu klinicznego wysunela si¢ niedomoga krazenia z obrzekami.
Tetno 104/min, chybkie, ci$nienie tetnicze 116/40 mm Hg. W plucach
objawy zastoju i zawalow krwotocznych. Dalsze leczenie penicyling w prze-
ciagu 8 dni nie okazalo dziatania. Chory z kazdym dniem czui sie gorzej.

24.1l podawanie penicyliny przerwano. Ogétem otrzymal 88 wstrzyknied
domiesniowych po 30.000 j. o., tj. 2.640.000 j. o. Po 11-dniowym stoso-
waniu penicyliny obraz leukocytarny krwi nie ulegt wiekszym zmianom
Niedokrwistos$¢ zwigkszyla sie. (Hgb. 37%, kr czerw. 1.950 tysiecy, wsk.
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barw, 0,90). Opadsnie krwinek przyspieszylo sie po 1 godz. 117 mm,
po 2 godz. 135 mm, srednia 126 mm. Poziom mocznika we krwi wzrost
do 135 mg %b.

W ciagu nastgpnych 14 dni stan chorego stale pogarszat sie.

1011l wéréd objawdw niedomogi krazenia i mocznicy zmarl.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: endocarditis maligna, ulcerosa,
destructiva, subsequente insufficientia et stenosis valvularum semilunarium
aortae. Dilatatio et hypertrophia myocardii (cor bovinum ). Hydropericardium.
Infiltrationes multiplices pulmonum(?). Hydrothorax, infarctus lienis, tu-
mor lienis follicularis. Degeneratio parenchymatosa. Ascites, anasarca.

Précz omoéwionego przypadku wrzodziejacego, septycznego zapalenia
wsierdzia, obserwowalem jeszcze 5 podobnie przebiegajacych przypadkéw,
ktére nalezaloby raczej zaliczy¢ do tzw endocarditis lenta. We wszystkich
6 przypadkach penicylina, stosowana w dawkach stosunkowo duzych, nie
okazala wybitniejszego dzialania i wszyscy chorzy zmarli.

Po przejsciowej i nieznacznej poprawie choroba postepowala na-
przéd i w okresie koricowym, jak to przewainie zresztg bywa, na czolo
wystepowata niedomoga kraienia z obrzekami oraz krwotoczne zapalenie
nerek. Interesujgce jest zagadnienie, dlaczego tzw. powolne zapalenia
wsierdzia, ktore wiasciwie sa posocznicami, a czynnikiem wywolujacym
je sg drobnoustroje, wrazliwe na penicyling, nie poddawaly sie leczeniu.
Wiadomo, Zze na wsierdziu zmarlych na tzw. endocarditis lenta prawie
z reguly — obok duzych zmian destrukcyjnych na zastawkach, spostrzega
sie rowniez kruche zakrzepy rozmauitej wielkosci. Wewnatrz tych zakrzepéw,
jak w idealnie urzadzonym termostacie, tkwig drobnoustroje, do ktérych
penicylina najprawdopodobniej nie ma dostepu. Zakrzepy te ulegaja
z biegiem czasu rozpadowi lub organizacji. Z chwila wytworzenia sie
bliznowatej tkanki lacznej drobnoustroje traca pomysine warunki rozwoju.

Penicyling nalezaloby zatem podawac przez caly czas przeobrazenia
sie zakrzepéw w tkanke bliznowatg (gojenia). Jak juz wspomnialem,
cze$c¢ zakrzepdw ulega rozpadowi, wysiewajac zawarte w nich drobno-
ustroje do krwiobiegu. Ze wzgledu na to, dawki penicyliny winny by¢
odpowiednio wysokie, aby wysiewajace sie drobnoustroje byly naj-
szybciej niszczone

Celem zapobiezenia wytwarzaniu sie¢ nowych zakrzepéw wskazane
jest obnizanie krzepliwosci krwi przez rownoczesne podawanie heparyny
lub hirudyny.

Leczenie nalezaloby rozpoczyna¢ jak najwczesniej, nim jeszcze po-
jawig sie w rozmailych narzadach, a szczegdlnie na wsierdziu wigksze
zmiany zapalno-rozpadowe. W obserwowanych przez nas przypadkach
penicylina nie okazala pozgdanego skutku, najprawdopodobniej dlatego.



40 J. Branicki

ze mieliSmy do czynienia z chorymi u ktérych zmiany w ustroju,
a szczegdélnie we wsierdziu byly posunigte zbyt daleko, a odpornosé
organizmu byla zbyt slaba, moiliwe rowniez, ze stosowaliSmy zbyt male
dawki. .

W omawianej grupie chorob wydaje mi sie celowe stosowanie pe-
nicyliny dtugo, bez przerwy i w odpowiednio duzych dawkach.

W czasie leczenia naszych chorych nie umieliSmy jeszcze nalezycie
oceni¢ tego wazinego postulatu.

Przypadek ciezkiej posocznicy, wywolanej paciorkowcem hemoli-
zujacym u chorej M. R. (zakazenie ogodlne, przyp. 2) jest przyktadem,
jak diugo nalezy walczy¢ z zakazeniem paciorkowcowym i jak szybko
nastepujg nawroty przy niedostatecznej ilosci stosowanej penicyliny.

IIll. Zapalenie pluc platowe i ogniskowe.

Przypadek 1.
Nr KlI. 72/1945/1946

Chory B. J, lat 42, pracownik Kkliniki— przybyl w stan chorych
14 Xil 45. Zachorowal poprzedniego dnia po pofudniu. Nagle pojawily sie
dreszcze, goraczka dochodzaca do 399 C, klucie w lewej polowie klatki
piersiowej, oraz krotki urywany kaszel z odpluwaniem niewielkiej ilosci
plwociny s$luzowo-ropnej. Chory w nocy nie spal, mial silny bél glowy,
dusznosé¢.

Cieptota 39° C. — tetno 112/min., miarowe, dobrze napiete, oddechy
przy$pieszone 38/min. Przy badaniu stwierdza sie: przytlumienie odglosu
opukowego na klatce piersiowej od polowy lopatki lewej w dot. W obre-
bie przyttumienia stycha¢ oddech oskrzelowy oraz liczne trzeszczenia na
szczycie wdechu. Tony serca gluche, cisnienie tetnicze 103/65 mm. Hg.
Ograniczona bolesno$¢ w nadbrzuszu na prawo od linii $rodkowej ciala.

Mocz: biatko—slad, osad bez zmian. W krwi: Hgb 84%, kr. czerw.
4.800.0C0, wsk. barw. 0,90 — kr. b. 21.600 (metamyelocytéw 2%, pal 15%o,
podziel 699, limf. 100, mon. #/o). Duzo postaci z_toksycznymi ziar-
nisto$ciami i patologiczng segmentacja jadra.

Odczyn Biernackiego: po 1 godz. 44 mm., po 2 godz. 64 mm,,
$rednia 54 mm. W plwocinie stwierdzono mieszana flore bakteryjng
z przewagg pneumokokow.

Rozpoznano platowe zapalenie dolnego plata pluca lewego. W dniu
przybycia o godz. 12-ej w poludnie zastosowano penicyline, wstrzykujac
domigsniowo po 30000 j. o. co 4 godz. Do wieczora stan chorego nie
ulegt wiekszym zmianom. Wieczorem cieplota 39,6 C. Tetno 116/min.
Okolo pétnocy chory obficie sig pocil, przy tym samopoczucie znacznie
sie poprawilo.
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15.XIl. rano cieplota 36,60 C. (spadek krytyczny w ciggu nocy). Tet-
no 70/min. miarowe, dobrze napiete. Liczba oddechéw prawidlowa, chory
czuje sie dobrze, uskarzajgc sie jedynie na niewielkie klucie w boku le-
wym — glownie przy oddechu. Kaszle bardzo malo. Objawy fizykalne nad
klatka piersiowa pozostaly takie, jak w chwili przybycia chorego do Kkli-
niki. Ci$nienie tetnicze 102/70 mm. Hg. Liczba krwinek bialych: 16 000
w mm?3 (metamyel. 2%, pal. 16, podziel. 71%, limf. 8%, mon. 3%o).
Duzo postaci krwinek bialych z toksycznymi ziarnisto$ciami, oraz hyper-
segmentacjg jadra i wakuolizacjg plazmy.

16.XIl. chory czuje sie dobrze, wstaje z t6zka, kiucie w lewym boku
ustapilo, cieplota i tetno w granicach normy. na wargach zjawila sie
opryszczka. Przytlumienie w okolicy kata lopatki mniejsze, trzeszczen
rowniez znacznie mniej. Tego dnia podawanie penicyliny przerwano.

17.XIl. samopoczucie dobre, chory chodzi. Badaniem fizykalnym
zmian w plucach nie stwierdza sie, rentgenologicznie rowniez zmian nie
ma. Badanie morfologiczne krwi: Hgb. 84, kr. czerw. 4.600.000, wsk.
barw. 0,90, kr. b. 5,900 (kwasocht. 5%, pal. 3%, podziel. 56%0, limf. 26%b,
mon. 10%), Postaci toksycznych nie stwierdza sie.

Odczyn Biernackiego: po 1 godz. 48 mm., po 2 godz. 72 mm.,
$rednia 60 mm.

18.XIl. wypisany w bardzo dobrym stanie.

Przypadek 2.
Nr kl. 104/945/46.

Chora W. M. lat 48 przybyta do kliniki 22.Xl{ 945. Choruje od trzech
tygodni. Po przeziebieniu pojawitl sie stan podgoraczkowy, bole w klatce
piersiowej, kaszel i ostabienie. Od 6-ciu tygodni znaczne pogorszenie.
Wystapily dreszcze, ciepfota ponad 39? C, dusznos¢, klucie pod lopatka
lewa. W nastepnym dniu zauwazyla w $luzowo-ropnej plwocinie domiesz-
ke $wiezej krwi. Stan chorej z kazdym dniem pogarszal sie, cieplota
miala charakter przerywany. Przy badaniu stwierdza sie: ogoiny stan
ciezki, cieplota 39,20 C, tetno 124/min. miarowe, slabo napiete. Blada,
na policzkach wypieki, duszno$¢, wcigganie wdechowe nadbrzusza i mie-
dzyzebrzy, krotki, urywany, bolesny i meczacy kaszel z odpluwaniem
$luzowo-ropnej zielonawej plwociny, czesto z domieszka Swiezej krwi.
Jezyk oblozony, podsychajacy, blona sluzowa gardla zaczerwieniona, mi-
gdatki podniebienne powiekszone, wyrazna sinica warg i malzowin usznych.
Nad klatkg piersiowa ztylu od polowy lewej topatki w dol odglos opu-
kowy stlumiony. W obrebie stlumienia przewodnictwo i drzenie glosowe
wzmozone, oddech oskrzelowy, liczne drobno i $rednio barikowe rzezenia
diwieczne oraz tarcie optucnowe. Po stronie prawej w dole pojedyricze
trzeszczenia, zwlaszcza dobrze slyszalne po kaszlu. Tony serca gluche —
drugi nad tetnicg plucng akcentowany. Cisnienie tetnicze 115/80 mm. Hg.
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Mocz: biatko—0,1%0, urobilinogen wzmozony, w osadzie 5—8 krwi-
nek czerwonych, 7—10 krwinek bialych- w p. w., pojedyricze waleczki
ziarniste. Badeanie piwociny: mieszana flora bakteryjna z przewaga pneu-
mokokow. O. B: po 1 godz. 90 mm., po 2 godz, 120 mm., $rednia
105 mm. W krwi Hgb 76%, kr. czer. 3.950.000, wsk. barw. 0,97, kr. b
14.800 (pal. 9%, podziel. 74%, limf. 12%, mon. 5%).

Zaznaczone toksyczne ziarnistosci i wakuolizacja plazmy. Badanie
rentgenowskie klatki piersiowej wykazuje rozlegle nacieczenie ptuca le-
wego w poblizu wneki oraz kilka malych zlewajgcych sie ognisk nacie-
kowych w dolnej czesci pluca prawego. Rysunek naczyniowo-oskrzelowy
wzmozony, cienie wnekowe powiekszone zwlaszcza po stronie lewe]
Lewa polowa przepony stabiej ruchoma.

Rozpoznano ogniskowe zlewajace sie zapalenie pluc obustronne.
Obok srodkéw sercowo-naczyniowych zastosowano wstrzykiwanie domig-
sniowe penicyliny po 20.000 j. o. co 3 godz. Po uplywie kilkunastu go-
dzin ciepfota ciala obnizyla sig do 36,69 C., tetno do 96/min., samopo-
czucie znacznie sie poprawilo, dusznos$¢ i sinica zmniejszyly sig, pozostal
jedynie meczacy kaszel i klucie w lewym boku. Objawy fizykalne ze
strony pluc nie ulegly wiekszym zmianom. Liczba krwinek bialych
obnizyla sie do 10.800 w mm. W ciggu nastepnych trzech dni utrzymy-
wal sie jeszcze stan podgoraczkowy, nie przekraczajacy 37,5°C Samopo-
czucie stale sie polepszalo, ustgpila dusznos¢, utrzymywal sie jedynie
silny kaszel i klucie w lewym boku. Objawy fizykalne w plucach réwniez
zwolna cofaly sie. Zjawil sie apetyt.

30 XIl. Po trzech dniach stanu bezgoraczkowego, t. j. w siédmym
dniu leczenia podawanie penicyliny przerwano. Ogdlem chora otrzymala
1.000.000 j. o. Objawy fizykalne w plucach j. w. Mocz bez zmian. O. B.:
po 1 godz. 95 mm., po 2 godz. 115 mm., Srednia 104 mm. W krwi:
Hgb 74%, kr; czerw. 3.700.000, wsk. barw. 0,97, kr. b. 8.200 (zasadochi.
1%/0, kwasochl. 4%, pal. 6% podziel. 54%0, limf. 28%, mon. 7%).

W ciagu nastepnego tygodnia wybitnie zmniejszy! sie kaszel, klucie
w boku ustapito. cofnely sie réwniez objawy fizykalne naciekéw. Badanie
rentgenowskie w 14-m dniu od rozpoczecia leczenia poza nieznacznym
powiekszeniem gruczotéw wnekowych po stronie lewej zmian w plucach
nie stwierdzilo O. B.: po 1 godz. 27 mm., po 2 godz. 53 mm., s$rednia
40 mm.

Chora opuscila klinike w dobrym stanie.

W obu przypadkach pneumokokowego zapalenia pluc po zastoso-
waniu penicyliny uzyskaliSmy szybkie wyleczenie. U chorego J. B. u kto-
rego rozpoznano platowe zapealenie pluc, penicylina zastosowana zostala
przed uplywem doby od rozpoczecia choroby, a wiec bardzo wczesnie
i prawdopodobnie dlatego uzyskaliSmy tak zadziwiajgco szybki efekt lecz-
niczy. W ciggu kilkunastu godzin cieplota spadia do normy, zwolnilo sie
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tetno, ustgpila dusznos¢ oraz objawy toksemii ogdlnej, pozostal jedynie
nieznaczny bél w lewym boku. Objawy fizykalne nacieku cofnely sig
w ciggu trzech dni, a czwartego dnia chory zostal wypisany z kliniki, by
nazajutrz przystapi¢ do pracy. Krytycznemu spadkowi cieploty, jak to wi-
dzimy z przytoczonej historii choroby, nie towarzyszy! ani nagly spadek
iczby krwinek bialych, ani tez nie pojawily sie znaczniejsze zmiany
w obrazie leukocytarnym. Dopiero w trzecim dpiu po spadku cieploty
liczba krwinek bialych, a w piatym wzér leukocytarny powrécily do normy.
Jedynie szybkos$é¢ opadania krwinek w chwili opuszczenia kliniki byla
jeszcze znacznie przyspieszona i dopiero w ciggu kilku tygodni powoli
wracala do wartosci prawidlowych. Jak wynika z przypadku pierwszego,
nie moze ulega¢ watpliwosci, Ze bardzo wczesne zastosowanie penicyliny
okazuje wybitne dzialanie lecznicze, o ile zapalenie pluc jest wywolane
przez drobnoustroje na nig wrazliwe.

U chorej W. M. z ogniskowym obustronnym zapaleniem pluc, po
zastosowaniu penicyliny réowniez nastgpila szybka poprawa. W przypadku
tym rozpoczeliSmy leczenie w chwili, gdy rozmaite ogniska w obu plu-
cach znajdowaly sie prawdopedobnie w réinych okresach rozwoju i dla-
tego jedne cofaly sie szybko, inne za$ dopiero w ciagu 2 tygodni. Przy-
padek drugi wskazuje na to, Ze pdiniejsze zastosowanie penicyliny nie
wywiera tak szybkiego dzialania leczniczego ze wzgledu na dalej posu-
niete zmiany anatomiczne w plucach.

1V. Ropne zapalenie oplucnej.

Z ogélnej liczby 5 przypadkéw jeden omdwiony zostal w grupie
zakazeri ogolnych (przyp. I, chora Z. G.).

Przypadek 2.
Nr kl. 5/1945/46.

Chora H. C, lat 23, przybyta do kliniki 21.X.45 r. Choruje od 4 ty-
godni. Przy badaniu rozpoznano ropniak oplucnej po stronie leweji pla-
towe zzpalenie pluca prawego z oslabiong tendencja do resorbcji.

W dniu 31.X. wykonano resekcje zebra i zalozono dren. W ciagu
2 tygodni po operacji stan chorej bardzo cieiki, cieplota o charakterze
przerywanym, tetno ok. 140/min., stabo napiete, napadowy kaszel, dusz-
nos¢, silne pocenie sie, brak laknienia, bezsenno$¢. Chora bardzo slaba,
nieco zemroczona; od polowy lewej lopatki w déi przytlumienie odglosu
opukowego. W obrebie przytlumienia szmery oddechowe oslabione. Poza
tym nad plucami szmery zaostrzone, oraz liczne Swisty. Tony serca
gluche. FPrzez aren, tkwigcy w jamie oplucnej, wydobywa sie duza ilo$¢
ropy zielonawej, z ktorej wyhodowano pneumokoki. W krwi: Hgb. 6E%.
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kr, czerw. 3.500.000, wsk. barw. 0,92, kr. b. 13.200, (pal. 9%, podziel.
51%, limf. 18%, mon. 12%). Krwinki biale z toksycznymi ziarniso$ciami.

Zastosowano penicyling, wstrzykujac domiesniowo po 15.000 j. o-
co 3 godz. Juz po dwu dniach chora poczula sie lepiej, zmniejszyl sie
kaszel i dusznos¢, poprawil sie sen. Liczba krwinek bialych obnizyla sig
do 9.100 w mm3, czwartego dnia stan ogélny jeszcze bardziej poprawil
sie, kaszel ustapil calkowicie, cieplota obnizyta sie do stanu podgoracz-
kowego, zjawil sie apetyt, zmniejszyto pocenie. W ciagu dalszych 5 dni
stan jeszcze bardziej sie polepszyl, wcigz jednak utrzymywal sie stan
podgoraczkowy. llos¢ wyplywajacej przez dren ropy zmacznie sie zmniej-
szyla. Liczba krwinek bialych wynosila 8.300 (kwasochl. 1%/, pal. 6%,
podziel. 6C%, limf. 24%,, mon. S%).

Badanie rentgenowskie pluc wykazalo nieduze, przewaznie widkniste
zmiany w gornej polowie pluca prawego oraz rozlegle zrosty oplucnej
i oplucno-przeponowe lewostronne. Po 8 dniach, w ciagu ktorych podano
ogdétem 1.000.000 j. o. leczenie penicyling przerwano. W dalszym ciagu
chora czula sie coraz lepiej i 21 opuscita klinike jako zupeinie zdrowa.

Przypadek 3.
Nr kl. 94/1945/46.

Chory R. P., lat 48, przybyt do kliniki 20.X11.45. Podaje, ze przed
7 dniami nagle zagorgczkowal, po czym zjawilo sie klucie w prawym
boku i suchy kaszel. Od tej pory ciagle goraczkuje do 399 C. Miewa
dreszcze, obficie poci sig i jest bardzo oslabiony. Nigdy nie chorowal,
Przy badaniu stwierdzono: cieplota 37,8° C, tetno 100/min., miarowe, do-
brze napiete. Na wargach podsychajaca opryszczka. Z tylu, od polowy
lopatki prawej w doél—stiumienie, w obrebie ktérego szmery oddechowe
i drzenie glosowe oslabione. Pozatem nad plucami szmery oddechowe
zaostrzone. W innych narzadach zmian nie znaleziono. Cisnienie tetni-
cze 128/70 mm Hg. Mocz: bez zmian. O. B.: po 1 godz 92 mm, po 2
godz. 107 mm, s$rednia 100 mm. W krwi: Hgb 77%, kr. czerw. 4.100.000
wsk. barw. 0,94, kr. b. 10.200 (pat. 6%, podziel. 65%, limf. 19%, mon,
10%), Rentgenologicznie stwierdzono: do stronie prawej plyn, siegajacy
do drugiego iebra, oraz niewielkie przesuniecie serca w strone lewa.
Nakluciem wydobyto zielonawa rope, z ktérej wyhodowano pneumokoki.
Rozpoznano ostre {ropne zapalenie oplucnej prawej, prawdopodobnie
w przebiegu zapalenia pluc.

Dwutygodniowe leczenie sulfodiazyna (ogétem chory otrzymat 40 gr)
oraz okresowe opréznianie optucnej nie daly rezultatu. Opadenie kiwinek
zwiekszylo sie: po 1 godz. 125 mm. po 2 godz. 134, srednia 129 mm.

101, tj. w trzy tyg. od rozpoczecia choroby, zastosowano penicyling
domiesniowo po 15.000 j. 0. co trzy godz. i dooptucnowo po 40.000 j. o.
raz dziennie przez 5 dni. W ropie, ktérej ilos¢ sie zmniejszala, stwier-
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dzano stale pneumokoki. Dopiero przy czwartym naktuciu wydobyto nie-
wielkg ilo$¢ ropy jalowej. Przy piatym nekluciu ropy nie udalo sie wy-
doby¢, wobec tego penicyling podawano tylko domiesniowo w poprzednio
stosowanych dawkach. Stan chorego znacznie sie poprawil, zjawil sie
apetyt, cieplota ciala obnizyla sie do stanu podgorgczkowego, a bada-
niem rentgenowskim stwierdzono zaledwie mala ilo$¢ wysieku otorbio-
nego w tylno-gérnej czesci prawej jamy oplucnej oraz grube zrosty
oplucnej.

W ciggu dalszych 5 dni stan chorego zaczal sie pogarsza¢. Cieplota
podwyiszyta sie do 39° C. Zwiekszylo sie pocenie i kaszel, a rentgeno-
skopia pluc w dniu 21.]. wykazala w poréwnaniu z ostatnim badaniem
wiecej plynu. Wobec tego wznowiono podawanie penicyliny do oplucnej
i stosowano je przez 4 dni z rzedu. Jedynie tylko przy pierwszym na-
kiuciu udalo sie wydoby¢ zaledwie 10 ¢m3 ropy, zawierajacej pneumo-
koki. Przy nastepnych nakluciach ropy nie wydobyto i wstrzykiwano je-
dynie penicyling. W tym czasie chory znéw poprawil sie, przestal goracz-
kowac, samopoczucie byto dobre.

28.1. wérod dobrego stanu ogolnego zjawily sie silne dreszcze i cie-
plota 40,9° C, tetno 160/min Po kilku godz. ciepiota wsrdd potéw spadia
do normy. Podobne napady gorgczki z dreszczami i nastepowym poce-
niem sie powtorzyly sie w ciggu dwu nastepnych dni. W krwi stwierdzono
obecnos¢ pasoziytéw ,trzeciaczki®.

31.1. zaprzestano zastrzykiwan penicyliny.

W czasie leczenia przeciw malarycznego chory zagoraczkowat do
38,9° C. Badaniem rentgenowskim ropy w oplucnej nie stwierdzono,
pomimo to, obawiajgc sie nawrotu sprawy ropnej (tym bardziej ze paso-
zytéw zimnicy w krwi nie stwierdzono), zastosowano zndéw penicyling do-
miesniowo w ilosci 25.000 j. o. co trzy godz. w przeciggu 7 dni. Jui
w trzecim dniu stosowania penicyliny chory przestal gorgczkowacd i stan
jego byt zupelnie dobry. Rentgenologicznie poza zgrubieniami oplucnej
zmian w klatce piersiowej nie stwierdzono. Badanie krwi wykazalo je-
dynie anemie wtorng: Hgb. 70%, czerw. 3.750.000, wsk. barw. 0,97, kr.
b. 6.200, (kwasochi. 1%, pat 3%, podziel. 67%, limf. 21%, mon. 7%,
plazmat, 1%) O. B.: po 1 godz. 119 mm, po 2 godz. 126 mm, $rednia
122 mm. Chory byl obserwowany jeszcze przez trzy tygodnie. W tym
czasie nie gorgczkowal i czul sie dobrze. Na wadze przybylo mu 4,5 kg.

Przypadek 4.
Nr ki, 2311945/46
Chory W. C,, lat 17, przybyt do kliniki 5.l1.46. Zachorowal przed

tygodniem ws$réd objawow goraczki, kaszlu, dusznosci, ogéinego osla-
bienia i silnego klucia w boku lewym. Dotad byl zawsze zdréw. W chwili
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przybycia cieplota 39,5° C, tetno 100/min., dobrze napigte. Badaniem fi-
zykalnym stwierdzono obecno$¢ plynu w lewej jamie oplucnej. Nakiuciem
wydobyto brudno-szara, bardzo cuchnacg, rzadkg rope, z ktérej wyhodo-
wano drobnoustroje, nie dajgce sie $cisle zroznicowaé¢. W krwi: Hgb. 70%,
kr. czerw. 3.520 000, wsk. barw, 1, kr. b. 29.600, (metamyel. 1%, pal. 139/,
podziel. 74%, limf. 8%, mon. 4%) Duzo neutrofilow z toksycznag ziar-
nistosciag. O. B.: po 1 godz. 110 mm, po 2 godz. 125 mm, srednia 117 mm,

Rozpoznano ostre ropne zapalenie oplucnej.

9.ll., tj. w 10-ym dniu choroby rozpoczeto wstrzykiwanie domiesniowe
penicyliny po 25000 j. 0. co 3 godz.,, a po wypuszczeniu z jamy oplucnej
150 cm? ropy i przeplukaniu jej roztworem fizjologicznym wstrzyknigto
do oplucnej 50.000 j. o. penicyliny. Zabieg ten powtérzono i w dniu na-
stepnym. Stan chorego poprawil sie, cieplota obnizyta sie do 37,4° C.

11.1l. rano wypuszczono 250 cm?® ropy cuchnacej i wstrzyknieto
50.000 j. o. penicyliny. Wskutek tego, ze ilos¢ ropy nie zmniejszala sie,
cuchngca won nie ustepowala, wieczorem tego dnia wykonano znéw na-
klucie, wypuszczajac 50 ¢cm3 ropy i wstrzykujac do oplucnej 100.000 j. o.
penicyliny. W nastepnym dniu cieplota spadia do normy, zjawilo sie lak-
nienie, poprawil sen, kaszel znacznie zlagodnial. W dalszych 6 dniach
naklucia wykonywano dwukrotnie w ciagu doby, wydobywajac coraz mniej
ropy, ktéra stracila przykrg won. Domigsniowo wstrzykiwano tylko po
15.000 j. 0. co trzy godz. Chory wiecej nie goraczkowal i czut sie ogélnie
dobrze. Liczba krwinek bialych obnizyla sie do 15.800 (kwasochl. 19/,
metamyel. 2%, pal. 18%, podziel. 24%, mon 4%). Bardzo duio postaci
toksycznych neutrofilow.

170, zaprzestano wstrzykiwari domiesniowych penicyliny, wlewajac
raz na dobe do jamy oplucnej po 100.000 j.o. przez 4 dni. W ciggu na-
stepnych 2 tyg. wykonywano jedynie co kilka dni naklucie oplucnej, wy-
puszczajac zbierajaca sie jeszcze jalowa rope, ktérej ilos¢ dochodzila
niekiedy do 80 cms3. :

1.IV. chory czuje sie dobrze, przybylo mu na wadze 2,5 kg. W krwi:
Hgb. 75%, kr. czerw. 3.600.000, wsk. barw. 0,98, kr. b. 14200 (kwasocht.
3%, pal. 9%, podziel. 49%, limf. 34%, mon. 5%). Zastosowano cibazol
po 6 tabletek dziennie przez 7 dni

9.lV. przy rentgenoskopii klatki piersiowej plynu nie stwierdzono,
0. B:: po 1 godz. 74 mm, po 2 godz. 94 mm, $rednia 84 mm.

13.IV. wypisany w stanie dobrym.

Przypadek 5.
Nr ks. gl. 6775/46.

Chory C. P, lat 52, 7.Il. operowany z powodu przepukliny pachwi-
nowej prawostronnej. Po zabiegu goraczkowal, czul sie ostabiony — co
odnoszono do ropiejacej jeszcze rany. Badanie w dniu 24.l. wykazalo:
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cieplota o charakterze gorgczki trawigcej, tetno 116/min., miarowe, dos¢
miekkie. Klatka piersiowa po stronie prawej nieco lepiej wysklepiona,
opukowo stlumienie ponizej dolnego kata lopatki prawej. W obrebie sttu-
mienia szmery oddechowe zniesione. Serce bez wybitniejszych zmian.
Rana pooperacyjna zagojona. Badanie rentgenowskie klatki piersiowe]j
wykazalo wysiek oplucny po stronie prawej, siegajacy do mostkowego
przyczepu czwartego zebra oraz liczne male ogniska nacieczenia w po-
blizu gornej czesci wneki prawej.

Nakluciem wydobyto rzadka, cuchnaca, zielonawa rope, z ktérej
wyrosly pneumokoki. Mocz bez zmian. W krwi: Hgb. 62%, kr. czerw.
3.420.000, wsk. barw. 0,95, kr. b. 13.200, (pal. 3%, podziel. 63%0, limf.
22%. mon. 12%) O. B.: po 1 godz. 63 mm, po 2 godz. 79 mm, $red-
nia 71 imm.

Rozpoznano ropne zapalenie oplucnej prawej, prawdopodobnie
w przebiegu odoskrzelowego zapalenia pluca prawego.

26.ll. po wypuszczeniu 240 cm3 ropy zastosowano tylko wstrzykiwa-
nia domies$niowe penicyliny po 15000 j. o. co trzy godz. W ciagu 3 dni
samopoczucie chorego nieznacznie sie poprawito. Cieplota wykazywala
tendencje znizkowa, jednak plyn ropny gromadzil sie w jamie oplucnej
w dalszym ciagu.

1.1l zaniechano wstrzykiwann domiesciowych a rozpoczeto leczenie
miejscowe penicyling. Po oprdznieniu jamy oplucnej wprowadzono
100.000 j. o. penicyliny. Juz w ciggu doby cieplota spadla do normy
i chory poczul znaczng poprawe. Zjawil sie apetyt i sen. W ciggu na-
stepnych 2 dni wypuszczono jedynie rope, nie wprowadzajagc penicyliny
do oplucnej. Wskutek tego cieplota podniosia sig znéw do 39° C. Od
tej pory stosowaliSmy wstrzykiwania penicyliny codziennie po 100.000
j- o. przez 7 dni, aczkolwiek cieplota ciala powrdcila do normy juz nastep-
nego dnia i stan chorego poprawil sie. llos¢ ropy w oplucnej zmniej-
szala sig, a przy badaniu stwierdzano jej jalowos¢. Wykonana dnia 12.1ll.
rentgenoskopia wykazala maly otorbiony wysiek w dolnej czesci ptluca
prawego. W krwi: stwierdzono jedynie niedokrwistos¢ wtérng. Hgb.
64%,, kr. czerw. 3.540.000 wsk. barw. 0,91, kr. b. 9.200 (pal. 4%/, podziel.
2%, limf. 26%, mon 4%). O. B.: po 1 godz. 51 mm, po 2 godz. 65
mm, srednia 58 mm. W dalszym ciggu wydobywano co kilka dni zbie-
rajgca sie w coraz to mniejszej ilosci rope.

31.1ll. badaniem rentgenowskim stwierdzono mate nacieczenie w dol-
nej czesci pluca prawego oraz zrosty oplucne w kacie przeponowo-ze-
browym prawym. O. B.: po 1 godz. 16 mm, po 2 godz. 35 mm, sred-
nia 25 mm.

28.Ill. w dniu opuszczenia kiiniki wydobyto jeszcze z jamy optucnej
10 ¢cm?® gestej jalowej ropy.
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Badanie rentgenowskie w 14 dni po wypisaniu chorego z kliniki wy-
kazalo resztki nacieku w dolnej czesci pluca prawego oraz zrosty oplucnej
w kacie przeponowo-zebrowym prawym. Plynu nie stwierdzono.

W jednym przypadku (chora H. G.) zastosowali$émy penicyling po
wykonanej resekcji Zebra, osiggajac znaczng poprawe i w rezultacie
catkowite wyleczenie. W 4 innych przypadkach uzyskali$my rowniez catko-
wite wyleczenie bez zabiegu chirurgicznego — stosujac wylgcznie peni-
cyline. U czterech chorych stwierdzono w ropie z oplucnej pneumokoki,
u jednego zas drobnoustroje, nie dajace sie dokladnie zrdinicowad.
W przypadku pierwszym (chora S. G.) penicyling podawano wylgcznie do
oplucnej, wstrzykujgc w pierwszym dniu 2 razy po 100.000 j. 0., w ciagu
nastepnych 5 dni jednorazowo po 100.000 j. o. — lacznie chora otrzy-
mala 700.000 j. o.

W przypadku drugim (chora H. G) wstrzykiwano penicyling do-
miesniowo po 15.000 j. o, co trzy godz. w ciggu 9 dni. Razem otrzy-
mata 1.000.000 j. o.

W przypadku 3 (chory A. P.) podawano penicyline domig$niowo
co trzy godz., poczatkowo po 15.000 j. o. przez 11 dni, a nastepnie po
20.000 j. 0. w ciggu 7 dni. Lacznie 2.600.000 j. o. oraz do optucnej 40.000
jo o. dziennie w ciggu 9 dni, t. j. 360,000 j. 0. Ogélem wstrzyknieto do-
miesniowo i do optucnej 2.960.000 j. o.

W przypadku 4 (chory W. C.) podawano penicyling domiesniowo
po 25.000 j. o. co 3 godz. w ciagu czterech dni, nastepnie po 15.000 j. o,
w ciagu 5 dni — razem 1.400.000 j. o. oraz do oplucnej poczatkowo raz,
a nastepnie dwa razy na dobe po 50.C00 i 100.000 j. o. przez 12 dni.
Lacznie 1.300.000 j. o. Ogdétem chory otrzymal 2.700.000.

W przypadku 5 (chory C. P.) podawano penicyline wylacznie do-
miesniowo po 15.000 j. 0. co 3 godz. w ciggu 4 dni — razem 480.000
j- 0. Nastepnie wylacznie do oplucnej po 100.000 j. o. dziennie przez
8 dni, tgcznie 800.000 j. o. Ogolem chory otrzymatl 1.280.000 j. o.

W przypadku 2 zastosowaliSmy penicyline w dwa tygodnie po
zabiegu chirurgicznym, gdy ~— mimo wykonanej resekcji zebra — utrzy-
mywala sie goraczka przerywana i stan chorej byl bardzo cieiki. Juz po
dwu dniach domig$niowego stosowania penicyliny samopoczucie chorej
polepszylo sie, zjawil sie apetyt i sen, cieplota wykazywala tendencje
znizkowa. Podobne objawy obserwowaliSmy u chorego C. P. (przyp. 5),
u ktorego poczatkowo stosowano réwniez tylko wstrzykiwania domiesniowe.
O ile jednak w | wyp. wykonana byla resekcja Zebra i zalozony dren,
a przez to zapewniony staly odplyw ropy, wynik leczniczy, po wylacznie
domie$niowym wstrzykiwaniu penicyliny byl dobry, w Il wyp. leczenie ta-
kie okazalo sie niewystarczajgce. Poprawa, wystepujaca w obu omawia-
nych przypadkach pozwala przypuszcza¢, ze penicyjina, wstrzyknieta do-
mig$niowo wydziela sig do jam oplucnych jedynie w minimalnych ilosciach.
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ziarniste w preparacie. O.B.: po 1 godz. 64 mm. po 2 godz. 36 mm.
$rednia 75 mm. W krwi: Hgb. 84%a, kr. czerw. 4.300.C00 wsk. barw. 0,90, kr-
b. 14.600, (pal. 14¢/y, podziel. 67%,, limf. 13%, mon. 690/,). Kilkakrotne
badanie plwociny pratkow Kocha nie wykazalo. Przy rentgenoskopii
stwierdza sie: prawe pluco od poziomu przedniej czesci trzeciego zebra
w dol zacienione. W $rodkowym placie prawego pluca jama wielkosci
duzego kasztana z poziomym zwierciadtem plynu. Prawa polowa przepo-
ny malo ruchoma. Lewe pluco bez zmian.

Rozpoznano ropien pluca prawego powiklany wysiekiem oplucnej
prawej.

10.11., tj'. w dwa tyg. od daty zachorowania, zastosowano penicyline
domies$niowo po 25.000 j.o. co trzy godziny. W ciggu 2 dni cieplota ob-
nizyta sie do stanu podgoraczkowego, samopoczucie chorego poprawilo
sie, plwocina zawieratla mniej krwi, dobowa jej ilo§¢ zmniejszyla sie do
50 cm3. W dalszych 6 dniach stan podgoraczkowy utrzymuje sie, chory
subiektywnie czuje sie lepiej, kaszle i odpluwa niewiele s$luzowo-ropnej
plwociny bez domieszki krwi. Apetyt i sen dobre. Przyttumienie oraz licz-
ne rzeienia dZwieczne, ponizej dolnego kata lopatki prawej utrzymuja
sie. W moczu nic szczegolnego. O.B.: po 1 godz. 94 mm. po 2 godz.
102 mm. $rednia 98 mm. W krwi: Hgb. 80%, kr. czerw. 4.160.000, wsk.
barw. 0,96, kr. b. 9.800 (kwasocht 1%, pal. 5%/, podziel. 69/, limf. 21%s,
mon. 4% ). Badanie rentgenowskie wykazalo nieduiy wysiek w kacie
przeponowo-zebrowym i sercowo-przeponowym po stronie prawej. Po-
miedzy wysiekiem widoczne nacieczenie czesci platu dolnego oraz platu
$rodkowego. W obrebie nacieczenia wida¢ nieregularne rozjasnienie od-
powiadajace rozpadowi tkanki ptucnej.

W ciagu dalszych 2 tyg. dobowa dawke penicyliny zmniejszono do
160.000 j. o. Chory czul sie dobrze, wieczorne zwyzki cieploty nie prze-
kraczaly 37.5° C, odpluwal niewielka ilos¢ plwociny sluzowo-ropnej.

4.lll. rentgenologicznie w poréwnaniu z ostatnim badaniem plynu
w jamie oplucnej nie stwierdza sie, nacieczenie mniejsze, u podstawy
pluca prawego widoczne rozlegle zrosty. W ciagu nastepnego tygodnia
cieplota spadla do normy i chory czul sie zupelnie dobrze.

W krwi Hgb. 85%,, kr. czerw. 4.480.000, wsk. barw. 0,96, kr. b. 8,600
(kwasocht. 3%, pal. 2%, podziel. 65%s, limf. 26%0, mon. 4%).

15.ll. podawanie penicyliny przerwano. Ogélem chory otrzymal
5.040000 j.o.

W czasie dalszego, 10 dniowego pobytu na klinice chory czul sie
dobrze, przybylo mu 1 kg. na wadze.

24.lll. O.B; po 1 godz. 53 mm, po 2 godz. 83 mm, srednia 67 mm.
Badaniem rentgenowskim stwierdzono w miejscu nacieku jedynie pegche-
rzykowate wyjasnienie odpowiadajace ubytkowi tkanki plucnej. !

251l w dobrym stanie opuscit klinike.
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Przypadek 2.
Nr kl. 134/1945/46.

Chory HK., lat 60, przybyt do naszej kliniki 8.1.46. z kliniki neuro-
logicznej, w ktorej leczony byl z powodu miazdzycy naczyrn mozgowych.
Przed 3 dniami poczul bol w lewej polowie klatki piersiowej, cieplota
podniosta sie do 38,5° C, zjawit sie meczacy, napadowy kaszel z odplu-
waniem S$luzowo-ropnej plwociny, ktérej ilo§é¢ zwiekszala sie stale.

Przy badaniu stwierdzono: cieplota 37,7° C, tetno 94-min, gnilny za-
zapach z ust, zwlaszcza przy kaszlu. Chory odpluwa w ciagu doby okolo
litra cuchnacej plwociny. Odglos opukowy w szczycie prawym krétszy,
a pod lopatka lewa stlumiony na przestrzeni dloni dziecka. W obrebie
stlumienia liczne $rednio — i grubobankowe rzezenia dZwieczne. W innych
narzadach zmian nie znaleziono. Cisnienie tetnicze 115/70 mm Hg.
Mocz bez zmian. O.B. po 1 godz. 48 mm. po 2 godz. 62 mm. Srednia
55 mm. W krwi: Hgb 76%, kr. czerw, 4.050.000, wsk. barw. 09 kr.b,
13.800, (kwasochl. 1%, pal. 6%, podziel. 65%, limf. 20%0, mon. 8%).

Dwukrotne badania plwociny pratkow Kocha ani widkien sprezys-
tych nie wykazalo, z posiewu wyrosly Gram-dodatnie i Gram-ujemnie
ziarenkowce i nieliczne pneumokoki. Badaniem rentgenowskim stwierdzo~
no w goérnym placie pluca prawego zmiany wldknisto-induratywne, obej-
mujace pole szczytowe i podobojczykowe, a u podstawy pluca lewego
nacieczenie tkanki plucnej wielkosci mandarynki z nieregularnym wyjas$-
nieniem wielkosci 5-zlotowej monety wewnatrz. Duze zrosty oplucnej
po stronie lewej.

Rozpoznanie wahalo sie pomiedzy gnilnie zakazonymi rozszerzenia-
mi oskrzeli a ropniem pluc (zdjecia lipiodolowego z powodu cigikiego
stanu chorego nie wykonano).

Zastosowano wstrzykiwania domiesniowe penicyliny po 20.000 j.o.
co 3 godz. Juz po 2 dniach zauwazono wyrazng poprawe. Cieplota spadla
do normy, zlagodniatl kaszel, zmnigjszyla sie ilo$¢ plwociny do 290 c¢m.3
na dobe, liczba krwinek bialych obnizyla sie do 9.400; w ciagu dalszych
5 dni stan chorego jeszcze bardziej sie polepszyl, ilo$¢ plwociny obnizyta
sie do 250 cm?3 na dobe, ustapila przykra won. Naciek w dolnej czesci
pluca prawego zmniejszy! sie. W czasie nastepnych dwu tygodni stan
chorego nia uleg! wigkszym zmianom. W ciagu doby wydzielal okolo
200 c¢cm3 plwociny i uskarzal sie na bél w boku lewym, przy osluchiwa-
niu okolicy podlcpatkowej lewej stwierdzono nieliczne $redniobarikowe
rzezenia dZwieczne, a badanie rentgenowskie ~ dniu 28.1. wykazalo stan
jak przy ostatnim przeswietleniu. O.B.: po 1 godz. 76 mm, po 2 godz.
98 mm, sSrednia 87 mm. 28.1. wskutek braku penicyliny zmuszeni byli$my
przerwaé dalsze podawanie, poprzestajgc na stosowaniu wapnia i $rod-
kéw wyksztusnych.
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Chory otrzymatl ogélem 120 wstrzyknie¢ po 20.000 j.o., co stanowi
2.440.000 j.o penicyliny. '

W ciagu dalszych 6 dni nastgpilo wyrazne pogorszenie. Nasilil sie
kaszel i bdl w boku lewym. llos¢ plwociny, ktéra stala sie ponownie cu-
chnaca, zwiekszyla sie do 600 c¢cm.? na dobe. Cieplota stopniowo pod-
niosta sie do 39° C. W okolicy podiopatkowej lewej, obok intensywniej-
szego przytlumienia, stwierdzono wiekszg ilos¢ rzezen oraz tarcie opluc-
ne. Opadanie krwinek zwiekszylo sie: po 1 godz. 96 mm, po 2 godz.
120 mm, $rednia 108 mm. W krwi: Hgb. 68%s, kr. czerw. 3.510.000 wsk.
barw. 0,97, kr.b. 15.000. Badaniem rentgenowskim stwierdzono w dolnej
czesci ptuca lewego rozlegly naciek z kilkoma rozjasnieniami wewnatrz.
3.1l wznowiono wstrzykiwania penicyliny po 300CO0 j. 0. co 3 godziny.
W ciggu 5 dni stan chorego stopniowo poprawil sig, cieplota obnizyla
sie do stanu podgoraczkowego, nie przekraczajacego wieczorem 37,4° C.
llos¢ plwociny zmniejszyla sie do 260 cm3 na dobe. Cuchnienie jej nieco
zmniejszylo sie. Zlagodnial bél w boku. Liczba krwinek bialych obnizy-
ta sie do 9.600. Obraz krwi nie ulegl wigkszym zmianom. W ciagu dal-
szych 5 dni stan chorego nie zmienil sie.

151ll. z powodu braku penicyliny zmuszeni bylismy przerwaé znowu
jej podawanie, stosujgc salvarsan i alkohol. Juz po 3 dniach nastapilo
wyraZne pogorszenie, cieplota podniosia sie do 39% C, samopoczucie
chorego wybitnie pogorszylo sie, a dziewigtego dnia po przerwaniu po-
dawania penicyliny pojawil sie obfity krwotok z pluc i chory zmart.

Rozpoznanie anatomo - patologiczne: synechiae pleurales fibrosae
ambilaterales. Tuberculosis fibroso-caseosa apicis et regionis subapicalis
pulmonis dextri. Caverna tuberculosa vetus et abscessus putridus lobi infe-
rioris pulmonis sinistri. Bronchiectasiae, bronchitis et peribronchitis pu-
trida pulmonis sinistri Hyperemia passiva organorum cavi abdominis. Tu-
mor lienis follicularis.

Z obserwowanych przez nas dwu przypadkéw, leczonych penicyling,
pierwszy zakonczyl sie wyzdrowieniem w drugim nastagpilo zejscie Smier-
telne. W obu przypadkach juz na drugi dzien po rozpoczeciv leczenia
zaznaczylo sie wyrainie dodatnie dzialanie penicyliny. U chorego W. S,
cieplota w ciagu trzech dni obnizyla sie do stanu podgoraczkowego,
zwolnilo sie tetno, ustgpita dusznos¢, pojawil-sie apetyt i sen. Ogoélny
stan chorego polepszyt sie. Mimo e penicylina byla stosowana w dal-
szym ciagu i chory czul sig ogoinie dobrze, stan podgorgczkowy do 37,59 C.
utrzymywal sie jeszcze przez okres 4 tyg., po czym cieplota stala sie
prawidlowa. Naciek w plucu cofnal sie w ciggu 5 tygodni.

W drugim przypadku juz po 2 dniach od chwili zastosowania peni-
cyliny chory przestal gorgczkowacd i samopoczucie jego znacznie sie po-
prawito. Podkresli¢ nalezy fakt, Zze cuchnaca plwocina, ktérej dobowa
ilo$¢ dochodzita do 1 litra w ciggu kilku dni stracila przykrg won, a ilos¢
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jej zmniejszyla sie do 250 cm3 na dobe. Fakt ten $wiadczy o wybitnym
dzialaniu penicyliny na drobnoustroje gnilne. Po przerwaniu leczenia peni-
cyling nastepowaly nawroty choroby i wreszcie chory zmarl.

W przypadku tym, jak wykazala sekcja zwlok, mieli§my do czynie-
nia ze starg jama gruzlicza, ktéra wraz z rozszerzonymi oskrzelami ulegla
zakazeniu wtérnemu przez drobnoustroje beztlenowe, Mimo wyraznego
zahamowania tego zakazenia i przejsciowej duiej poprawy nie udalo sie
nam uzyska¢ wyleczenia. Odnies¢ to nalezy przede wszystkim do stabych
sit obronnych osoby wyniszczonej dlugo trwajacym procesem gruzliczym
oraz zbyt krétkiego okresu stosowania penicyliny, ktora z powodl.J taczno-
tkankowej otoczki jamy gruZliczej mogla przenika¢ do zakazonej jamy
w niedostatecznej ilosci. Potwierdzaja to réwniez dwa ciezkie przypadki
ropni pluc, pozostajace obecnie w leczeniu klinicznym. W jednym z nich
o przebiegu ostrym, przez zastosowanie penicyliny, udalo sie uzyskaé
wyrazng poprawe i zahamowanie procesu chorobowego, w drugim za$
przewlekiym wynik leczniczy byl znacznie gorszy i chory zakwalifikowany
zostal do zabiegu operacyjnego.

VI. Czyracznos$¢.

Przypadek 1.
Nr kl. 5/1945/46.

Chory F. P, lat 40, cierpiacy na cukrzyce, przybyl do kliniki 18.X.45.
Podaje, ze przed 6 tyg. pojawil sie w okolicy pachy prawej Zle gojacy sie
czyrak, ktéremu towarzyszyla wysoka cieplota. Po kilkunastu dniach zja-
wily sie czyraki na calym ciele. W narzadach wewnetrznych wybitniejszych
zmian nie stwierdzono. Na skérze widoczne liczne czyraki oraz pojedyn-
cze i zlewajace sie ze sobg ropnie. W pasze prawej naciek wielkosci jaja
kurzego. Skora nad nim zaczerwieniona, napieta i bolesna.

Mocz c. g. 1045, biatko-slad, cukier obecny (chory wydziela w ciagu
doby ok. 180 gramoéw). Aceton obecny. W ciggu 26 dni, w czasie ktorych
zastosowano diete weglowodanowa malokaloryczng oraz 80, a nastepnie
100 j. insuliny dziennie, stan chorego nieco poprawil sie. Czes¢ ropni
skdrnych zlikwidowata sie, wiele jednak pozostalo. Naciety ropienn pachy
prawej rowniez nie cofal sie, wydzielajac znaczng ilos¢ ropy. Ponizej rop-
nia wytworzy! sie zaciek ropny.

W tym czasie zastosowano penicyling dozylnie po 15.000 j. o. co
trzy godz. Juz po 2 dniach zauwazono wyrazng poprawe: wydzieliny z rop-
nia pod pachg znacznie mniej, bdl, obrzek i zaczerwienienie mniejsze.
Takie objawy zapalne innych ropni zlagodnialy. Samopoczucie chorego
lepsze. Po dalszych 2 dniach z ropnia pod pachg wydobywa sie mala
ilos¢ ropy, zaciek cofngl sig. Inne ropnie oczyscily sie, wykazujac skion-
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noé¢ do zabliZniania. W szdstym dniu stosowania penicyliny, wsréd do-
brego samopoczucia, na skorze klatki piersiowej i przedramion pojawila
sie pokrzywka, ktéra ustgpila po kilkunastu godz. W siédmym dniu po-:
dawanie penicyliny przerwano. Ogélem chory otrzymal 700.000 j. o. Ro-
pienn pod pachg oczyscil sie, a dno jego pokrylo sig ziarnina. Inne ropnie
zlikwidowaly sie. Po dalszych 10 dniach chory opuscit klinike w zupelnie
dobrym stanie,
Przypadek 2.

Chora S. T., lat 40, pracownica kliniki. Od péltora roku choruje na
uporczywg czyraczno$é na calym ciele, przy czym obok pojedynczych
zapalen ropnych torebki wlosowej i jej otoczenia wystepuja czesto czy-
raki gromadne (carbunculus) z zapaleniem naczyn chlonnych i odpowied-
nich gruczoléw limfatycznych. Dotychczasowe leczenie propidonem, zwigz-
kami sulfamidowymi oraz wstrzykiweniami autoszczepionki — bez wiek-
szego rezultatu.

Przy badaniu w dniu 7.Xll stwierdza sie: narzady wewnetrzne bez
zmian, Na skérze powlok brzusznych widoczna mala stozkowata wynio-
slos¢, przebita wlosem, wokoto ktorej skora na przestrzeni dloni dziecka
zaczerwieniona, napieta, obrzekla i mocno bolesna. Podobne nacieki za-
palne stwierdza sie w okolicy pachwiny oraz na udzie lewym — przy
czym obok naciekéw swiezych widoczne sg czyraki starsze z otworam
na szczycie, saczaca wydzieling ropna oraz tkwigcym wewngtrz czopem
martwiczym. Gruczoly limfatyczne w pachwinie lewej powigkszone. Stan
podgoraczkowy, zle samopoczucie Mocz i sklad morfologiczny krwi
bez zmian. Z posiewu ropy czyrakéw wyhodowano gronkowca zlo-
cistego.

Zastosowano wstizykiwania domie$niowe penicyliny w dawkach po
20.000 j. o. co trzy godz. Juz po 48 godz. zauwazyliSmy wyrazne uste-
powanie objawow zapalnych, zaczerwienienie i obrzek skoéry zmniejszyly
ste, zwolna ustepowal bdl i nacieki zapalne, cieplota spadia do normy.
Po 5 dniach pozostaly jedynie resztki naciekéw. Znikna! calkowicie bol,
zmniejszyly sie gruczoly limfatyczne w pachwinie. Ogdlem chora otrzy-
mafa 600.000 j. o, po czym podawanie penicyliny przerwano. W ciagu
trzech nastepnych dni nacieki zapalne zupelnie sie cofnely: w miejscu
czyrakdw powstaly male blizny. Po 2 tyg. pojawilc sie znowu kilka ma-
lych czyrakow, ktére cofnely sie bez leczenia.

W pierwszym przypadku u chorego F. P. mimo zastosowania odpo-
wiedniej diety i wstrzykiwan insuliny nie udalo sie nam w przeciagu 26
dni zlikwidowa¢ uporczywych zmian zapalnych w skorze i w tkance pod-
skérnej. Po zastosowaniu penicyliny juz po uplywie 2 dni nastgpila po-
prawa, a w ciagu tygodnia prawie zupelnie cofnely sig nacieki zapalne
1 ogdlny stan ulegt polepszeniu,
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W drugim przypadku, u chorej S. T., u ktorej, przy innych meto-
dach leczenia, okres czasu od wytworzenia sie czyraka do calkowitego
zagojenia wynosil 3—4 tyg., po zastosowaniu penicyliny zostal skrécony
do 1 tyg. Cofanie sie objawdéw zapalnych nastepowalo szybko i bez
wzgledu na okres, w jakim naciek zapainy znajdowal sie w chwili zasto-
sowania penicyliny.

VII. Rzezaczkowe zapalenie stawow

Przypadek 1. '
Nr. kl. 4/194546

Chora Z. G, lat 20. przybyla do kliniki dnia 20.X.45. Choruje od
4 tygodni. Choroba rozpoczela sie bolem w stawie nadgarstkowym lewym
i barkowym prawym. W czwartym dniu zjawit sie silny bdl w stawie lok-
ciowym lewym oraz obrzek tego stawu ze znacznym ograniczeniem ru-
chéw Cieplota 38° C. Po uplywie tygodnia béle w stawie nadgarstkowym
lewym i barkowym prawym ustgpily. Pozostal jedynie bdl i obrzek w sta-
wie lokciowym lewym. Chora leczyta sie przez miesiagc w Ubezpieczalni
Spolecznej, a nie osiggnawszy poprawy zwrocila sie do kliniki. W chwili
przybycia chora uskarza sie na silny bdl oraz znaczne ograniczenia ru-
chéw w stawie lokciowym lewym. B6l ten ma charakter staly, nasilajac
sig wybitnie przy wszelkich prébach poruszania. Chora czesto sig poci
i gorgczkuje okolo 38° C. Od 2 miesiecy cierpi na silne uplawy. Przed-
miotowo: duzy obrzek lewego stawu lokciowego. Staw ustawiony we
fleksji pod katem ok. 100¢. Ruchomos$¢ prawie zupelnie zniesiona,
a préby zgiecia lub wyprostowania bardzo bolesne. Migdalki pcdniebien-
ne duze, postrzepione, blona $luzowa gardla zaczerwieniona. Serce w gra-
nicach prawidlowych, nad koniuszkiem podmuch skurczowy. -

Mocz, $lad biatka, w osadzie ok. 12 krwinek bialych. O. B: po
1 godz. 95 mm, po 2 godz. 120 mm, srednia 107 mm. W krwi: Hgb.
75%0, kr. czerw. 4.140.000, wsk. barw. 0,90, kr.'b. 4.800. Wzér Schi-
Illinga w granicach normy. Odczyn Wassermanna ujemny. Odczynu
odchylenia dopelniacza z antygenem swoistym z powodu braku antyge-
nu nie wykonano. W wydzielinie z cewki moczowej stwierdza sie dwoinki
Neissera.

Prébne leczenie salicylem w ciagu 2 dni bez rezultatu. Zastosowano
wstrzykiwania domiesniowe penicyliny po 15.000 j. o. co trzy godz. Po
pierwszych wstrzyknieciach zjawil sie lekki bél glowy, nudnosci, utrata ape-
tytu. Objawy te nastepnego dnia ustapily. Po 2 dniach bdl i obrzek sta-
wu lokciowego zmniejszyl sie, a badanie mikroskopowe wydzieliny
z cewki moczowej gonokokéw nie wykazalo. Po 3 dniach stosowania
penicyliny ustgpily béle samoistne w stawie, uplawy znacznie sie zmniej-
szyly, cieplota ciala spadia do normy, zniknelo pocenie sig. Po czterech
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dniach obrzek zmniejszyl sie i chora zaczela wykonywaé¢ niewielkie ru-
chy, z poczatku bierne, pézniej czynne.

Kilkakrotne badanie wydzieliny z cewki moczowej gonokokéw nie
wykazalo. W piatym dniu po lgcznym wstrzyknieciu 500.000 j. o. poda-
wanie penicyliny przerwano. Sklad morfologiczny krwi nie ulegt zmianie,
natomiast szybkos$¢ opadania krwinek zmniejszyla sie i wynosi obecnie
po 1 godz. 59 mm. po 2 godz. 75 mm, S$rednia 67 mm. Kontrolne ba-
danie wydzieliny z cewki moczowej, wykonane w 17 dniu -po odstawie-
niu penicyliny, gonokokéw nie wykazalo. Jak wynika z przytoczonego
przypadku, penicylina okazala tu godne zanotowania dzialanie dodatnie.

VIII. Ostry gosSciec stawowy.

Co sie tyczy choroby reumatycznej (m. Bouilloud), to obserwowa-
liSmy dwa przypadki tej choroby leczone penicyling. Podawalismy do-
miesniowo po 15.000 j. o. co trzy godz. przez 5 dni. W obu przypad-
kach penicylina nie okazala zadnego dzialania i sprawa chorobowa sze-
rzyla sie dalej, obejmujgc coraz to nowe stawy. Nie stwierdzilem row-
niez wplywu penicyliny na cieplote ciala, tetno i opadanie krwinek.

W czasie stosowania penicyliny u jednej z chorych po pierwszych
wstrzyknigciach wystapily nudnosci, bdél glowy, utrata laknienia, ktére
w nastepnym dniu ustapily, mimo ze penicylina byla podawana bez przer-
wy w dalszym ciagu. U 2 chorych wystapila pokrzywka, ktéra w jednym
wypadku znikneta po kilkunastu godzinach, a w drugim po kilku dniach.
Niektorzy chorzy uskarzali sie, przy domies$niowym podawaniu penicy-
liny, na piekacy bol w miejscu wstrzykniecia, bél ten szybko ustepowal.

Poza tymi, nie posiadajgcymi zreszta wiekszego znaczenia, obja-
wami nie obserwowaliSmy zupelnie ubocznego dzialania penicyliny na
ordanizm wzgl. poszczegdlne jego narzady, mimo ze jedna z chorych
otrzymala 12.700.000 j. o. penicyliny. Podobnie po wstrzykiwaniach do-
zylnych i domiesniowych nie spostrzegaliSmy zadnych powiklann miejsco-
wych, pomimo ze w jednym przypadku liczba wstrzyknieé przekroczyta 500.

Z kolei omdwie zmiany w krwi obserwowane w czasie leczenia pe-
nicyling. Zachowanie sie odczynu Biernackiego po zastosowaniu penicy-
liny zalezalo od jej pozytywnego lub negatywnego dziatlania. W przypad-
kach, w ktérych zaznaczyla sie natychmiastowa poprawa, szybkos$é opa-
dania krwinek zmniejszala sie stosunkowo powoli. Powrét odczynu
Biernackiego do wartosci prawidlowych nastepowal dopiero w ciagu
kilku tygodni lub nawet miesiecy.

W przypadkach ciezkich, w ktérych poprawa nastepowala powoli,
w pierwszych kilku, a nawet Kilkunastu dniach po zastosowaniu penicy-
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liny spostrzegalisSmy niejednokrotnie narastanie szybkos$ci opadania krwi-
nek, lub utrzymywanie sie jej na tym samym poziomie i dopiero z chwilg
zdecydowanej poprawy stopniowe zwalnianie.

U chorych, gdzie penicylina ni¢ okazywala zadnego dziatania i stan
chorego pogarszal sie, zwiekszala sie rowniez szybkos$¢ opadania ktwinek.

Chorzy, leczeni penicylina, opuszczajgc klinike w zupelnie dobrym
stanie, mieli najczesciej wybitnie przyspieszony odczyn Biernackiego.

Wycigganie wnioskéw na podstawie opadania krwinek mozliwe jest
tylko przy diuiszej obserwacji jego zachowania sig, gdyz chwilowe waha-
nia nie maja praktycznego znaczenia.

Liczba krwinek biatych, o ile byla podwyiszona w miare postepu-
jacej poprawy, stopniowo zmniejszala sie, wracajac do wartosci prawid-
lowych w ciggu kilku dni lub tygodni. Jedynie w przypadku ostrego
goscca stawowego, mimo braku jakiejkolwiek poprawy, liczba krwinek
bialych w ciagu 5 dni leczenia penicyling zmniejszyla sie z 16.500 do
9.000. W czterech przypadkach, w ktérych liczba krwinek bialych juz
przed leczeniem byla prawidlowa, nie ulegla wiekszym zmianom pod
wplywem stosowania penicyliny. U jednej z chorych mala liczba krwinek
bialych, pod wplywem leczenia penicyling zwiekszyla sie. Gdy po okre-
sowej poprawie nastepowalo ponowne zaostrzenie sprawy chorobowej,
obserwowalismy w przypadkach, ktére zwykle przebiegajg z leukocytoza,
stopniowy wzrost liczby krwinek bialych.

W zwigzku ze zmianami ogélnego stanu chorego zmienial sie row-
niez obraz krwinek bialych (wzd6r Schillinga). Najczesciej juz w Kkil-
ka dni od wystgpienia poprawy zwiekszata sie liczba limfocytow. Wzrost
ten nastepowatl stopniowo, bardzo czesto przekraczajgc gorna granice
warto$ci prawidlowych, a w jednym przypadku osiagnat 46°%. W czasie
dalszej obserwacji, o ile chory powracal do zdrowia, liczba limfocytow
wracata stopniowo do normy. Niekiedy jednak, mimo wyrainej pod-
miotowej i przedmiotowej poprawy, wzrost liczby limfocytéw opdzniat sie
(po 2 dniach leczenia limfocytéw 5%, monocytéw 5%), osiagajac war-
to$é prawidlowa dopiero w tydzien po przerwaniu leczenia penicylina.
W innym znowu przypadku (ostry gosciec stawowy), mimo postepowa-
nia sprawy chorobowej i braku jakiejkolwiek poprawy liczba limfocytow
wzrosta w ciagu 5 dni przeszio dwukrotnie w poréwnaniu z wartoscia
przed leczeniem (z 9% — 20%).

W zachowaniu sie monocytow nie obserwowaliSmy jakich$ specjal-
nych prawidel. Najczesciej liczba ich wzrastala réwnolegle ze wzrostem
liczby limfocytéw, wracajac nastepnie do normy szybciej niz liczba
limfocytow.

Zwiekszanie sig liczby limfocytéw i monocytow odbywalo sie kosz-
tem krwinek obojetnochlonnych, a przede wszystkim ich postaci mio-
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dych oraz paleczkowatych, wskutek czego cofalo sie tzw. ,przesunie-
cie w lewo*.

Bardzo czesto ogdlnej poprawie towarzyszylo pojawianie sle krwi-
nek kwasochtonnych, ktérych liczba w kilku przypadkach przekraczata
goérng granice normy. W miare poprawy stanu ogdlnego zwiekszala sie
czesto ilos¢ hemoglobiny oraz liczba krwinek czerwonych.

Na podstawie przytoczonych spostrzezeri wydaje mi sie prawdopo-
dobne, ie penicylina, w przeciwienstwie do zwiazkéw sulfamidowych, nie
wywiera bezposrednio zadnego wplywu na sklad morfologiczny krwi,
a zmiany, w tej krwi zachodzgce, sg procesami zwigzanymi z poprawa,
wzglednie pogorszeniem stanu ogélnego.

Wycigganie wnioskéw prognostycznych na podstawie tych zmian
jest jednak uzasadnione tylko wdwczas, jezeli sie uwzgledni réwnoczesnie
inne objawy wystepujace pod wplywem leczenia penicyling.

Ze spostrzezen naszych wynika, ze penicylina nalezy do najsilniej-
szych, dotychczas znanych, srodkéw leczniczych. Obok wybitnego dzia-
lania przeciwzarazkowego (etiotropowego) odznacza sie ona, w przeci-
wienistwie do innych $rodkéw chemicznych, minimalnymi wlasnosciami
toksycznymi {(organotropowymi), ktére przy obecnym sposobie dawkowa-
nia mogg nie by¢ brane pod uwage.

Penicylina, wprowadzona w odpowiedni sposéb do organizmu, dzia-
la bakteriostatycznie, neutralizujac réwnoczesnie toksyny bakteryjne
i zmniejszajac wirulencje crobnoustrojéw. Wprowadzona do oplucnej
rozwija dzialanie lecznicze réwniez w obecnosci ropy.

Dodatni wplyw leczniczy po zastosowaniu penicyliny uzaleiniony
jest od szeregu czynnikdéw, a mianowicie:

1) zastosowania jej w odpowiednich przypadkach chorobowych.

2) rozpoczecia leczenia w jaknajwczesniejszym okresie choroby,

3) uiycia odpowiednio duzej dawki,

4) wiasciwego sposobu wprowadzania do organizmu,

5) przedluzenia podawania penicyliny po przej$ciu objawéw ostrych

w celu zapobiezenia powiklaniom i nawrotom,

6) sit obronnych ustroju. '

]
W zakoriczeniu pragne gorqco podziekowaé
p. Prof. Dr. J. Wegierce za cenne wskazowki,
wiele trudu i czasu, ktdrych mi nie szczedzit

podczas opracowywania powyzszego tematu,
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R ESUME

Les observations concernent 54 malades traités par la pénicilline
dans la ll-eme Clinique Médicale le I’Université de Lublin, & partir du
meis d’octobre 1945 jusqu’au mois de mai 1946.

La pénicilline a été appliquée dans des cas de maladies graves,
dont le traitement par des moyens connus jusqu’ici est peu efficace.

Les maladies traitées peuvent é&tre rangées en quelques groupes,
et notemment: infections générales, endocardites lentes, pneumonies
lobaires et bronchopneumonies, pleurésies purulentes, abcés pulmonaires,
furunculose, arthrite gonorrhoique, polyarthrite theumatique.

La pénicilline a été apliquée sous forme d’injections intramuscu-
laires, les doses oscillant entre 15.000 & 30.000 unités d’Oxford, injectées
toutes les trois heures. Le traitement était poursuivi de 6 jours & 10 se-
maines.

L’amélioration se révélait parfois déja aprés une dizaine d’heures,
parfois aprés quelques jours. L’amélioration était subjective (disparition
de P'excitation ou de la somnolence, amélioration du sommeil, dispari-
tion des frissons, amélioration de [’appétit, amélioration de la dispnée,
des douleurs etc.) et objective (chute de la figvre, ralentissement du
pouls et de la respiration, diminution de la perspiration, normalisation
successive de la morphologie du sang, disparition des infiltrations inflam-
matoires, disparition des signes d’endommagement du myocarde en ECG
et autres).

Des rechutes de la maladie étaient fréquemment observées au cours
du traitement. Nous les observions aprés des traitements insuffisants ou
trop courts. De tels traitements ne causaient qu’un arrét du procés ma-
ladif sans guérison compléte.

La pénicilline se révéla un reméde de premiére valeur dans le trai-
tement d'infections générales, & condition cependant de susceptibilité
a la pénicilline du microbe en cause. Tous nos 6 cas d’endocardite lente
traités par la pénicilline finirent par la mort des malades; la cause en
était vraisemblement un traitement trop court et des doses relativément
trop faibles, car nous ne disposions & I'heure que de quantités insuffi-
santes du reméde. v



62 ] Branicki

Nous observions un effet thérapeutique remarquable de traitement
de périodes récentes de pneumonie lobaire pneumococcique par la péni-
cilline, ol la guérison apparaissait le troisieme jour. La pénicilline appli-
quée a des périodes plus avancées de cette affection ne donnait plus de
résultats aussi frappants, probablement & cause de lésions anatomiques
plus marquées.

Dans 4 cas de pleurésie purulenté nous eumes des guérisons com
plétes sans opération, grace aux injections exclusivement intrapleurales
de pénicilline ou d’injections simultanées intrapleurales et intramuscu-
laires. Nous observions des effets positifs de la pénicilline dans des cas
récents d'abcés pulmonaires, de furunculose at d’arthrite gonorrhoique.
La pénicilline n’eut aucune valeur dans le traitement de la polyarthrite
rheumatique aiglie. .

Au cours du traitement par la pénicilline nous n’observions d’au-
cuns symptomes secondaires nocifs, ni d’action toxique sur le sang. Les
changements morphologiques du sang qu’on observait au cours du trai-
tement étaient toujours la suite du procés de guérison.




