


ODBITKA
Z ,,POLSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO*

1948. R. III. Nr 8,

B-48288

Druk. Nr 2 ,Czytelnik“ Marszatkowska 3/5



Jak wiadomo, penicylina podana dozylnie
lub domie$niowo, nawet w bardzo duzej iloSci
prawie nie przenika do plynu mézgowo-rdze-
niowego. Wynika z tego, ze w razie konieczno-
§ci dzialania penicyling na opony mdzgowo-
rdzeniowe, trzeba wprowadzaé¢ ja bezposred-
nio do przestrzeni plynowych. Klasycznym
wskazaniem do stosowania penicyliny tg dro-
g3 sa roznego rodzaju ropne zapalenia opon.
Poza tym s3 robione préoby leczenia penicyling,
podawang ta samg drogg, innych cierpien ukla-
du nerwowego, przede wszystkim kilowych.
Jak wiemy, penicylina podawana bezposrednio
do przestrzeni plynowych moze wywolaé obja-
wy podrazaienia opon lub kory mézgowej. Tu
zajmiemy sie tylko sprawa podraznienia opon.
Jasne jest, ze w przypadkach ropnego zapale-
nia opon ,draznigce dzialanie penicyliny cze-
sto nie moze ujawnié¢ sig, wobec juz istnieja-
cych klinicznych i ptynowych objawoéw zapal-
nych. Natomiast w przypadkach innego rodza-
ju, przebiegajseych 2z nieduzymi zmianami
w plynie mébzgowo-rdzeniowym i bez klinicz-
nych objawdéw podraznienia opon, taki draznig-
cy wplyw penicyliny moze wystapi¢ bez prze-
szkéd. W piSmiennictwie dane co do tego nie
sg jednolite. Remmelkamp i Keefer spostrzegali
po podaniu 10.000 jednostek penicyliny do ka-
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nalu rdzeniowego u osoby zdrowej bole glowy,
wymioty, wzrost ciSnienia plynu mézgowo-rdze-
niowego, pojawianie si¢ komorek zernych w ply-
nie moézgowo-rdzeniowym. Fleming widzial na-
tomiast po penicylinie tylko niewielkie objawy
podrazniena opon. Wickhardt, stosujac penicy-
ling w kilku przypadkach porazenia postepuja-
cego do kanalu rdzeniowego w dawkach wzra-
stajacych od 12.500 jednostek do 125.000 jed-
norazowo, spostrzegal na ogdl niewielkie obja-
wy kliniczne, zwykle w postaci umiarkowanych
bolow glowy. W plynie moézgowo-rdzeniowym
nie rzadko spostrzegano niewielkg pleocytoze,
wynoszacg od kilkunastu do kilkudziesieciu
krwinek bialych i tylko wyjatkowo powyzej 100
w 1 mm®. Najwigksza pleocytoza wynosila 178
krwinek bialych w 1 mm?. Ilo§¢ bialka w wigk-
szoSci przypadkéw nie zwigkszala sig znaczniej
po podaniu penicyliny.

W ostatnich czasach mieliSmy mozno$§é sy-
stematycznego spostrzegania w trzech przy-
padkach draznigcego wplywu penicyliny na opo-
ny, nie znajdujace si¢ w stanie ostrego ropnego
zapalenia. Spostrzezenia te zaslugujs na oglo-
szenie. Wyniki badania plynu mézgowo-rdze-
niowego sa zestawione dla przejrzysto$ci na
osobnej tablicy. W kazdym przypadku na pierw-
szym miejscu jest uwidoczniony wynik badania
plynu mézgowo-rdzeniowego, pobranego przed
podaniem penicyliny. We wszystkich przypad-
kach penicyling podawano droga naklucia ledz-
wiowego, zwykle w iloSci 20.000 jednostek i tyl-
ko jeden raz w drugim przypadku podano 25.000
jednostek. Stosowano s6l sodowa penicyliny
Mercka, rozpuszczong w roztworze fizjologicz-
nym chlorku sodu tak, ze 20.000 jednostek mie-
Scilo sie w 5 ml roztworu.
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Dodaé jeszcze nalezy, ze wszystkie nasze
przypadki zupelnie dobrze zniosty naklucia ledz-
wiowe rozpoznawcze. Przechodzimy obecnie do
krétkiego przedstawienia przypadkow.

Przypadek I. Ch ra J. Z. lat 24. Hist. chor.
Nr. 172/47. Choroba rozpoczela sig 12.V47 r, si
boélami glowy i wymiotami wéréd standw podgoraczko-
wych. W Klinice stwierdzono 18.V.47 jedynie zespoét
objawow oponowych umiarkowanego stopnia. Bada-
nie plynu mézgowo-rdzeniowego z dnia 20.V. wykazalo
le odezyn komoérkowy (20 krwinek biatych w 1 mm3
z przewaga limfocytow w osadzie) oraz 2,1%, bialka.
W ciagu kilkunastu dni nastepnych objawy oponowe
stopniowo ustgpity; zmiany w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym wybitnje sig zmmiejszyty. Rozpozmano u chorej
nietypow3y posta¢ bezbakteryjnego zapalenia opon. Pe-
nicyling zastosowano 6.VI. z powodu nawrotu bolow
glowy z nudnosciami. W przypadku tym odczyn na pe-
nicyline byl nadzwyczaj burziiwy. Wkroétce po zabile-
gu pojawity sie bardzo silne béle glowy, dreszcze, nud-
nosci i wymioty; szybko rozwingla sie catkowita sztyw-
no$¢ karku z objawami Kerniga i Brudzinskiego. Cho-
ra skarzyla sig na obolato$é i uczucie dretwienia calego
ciaba, kazdy ruch sprawial bél w okolicy kregostupa,
cieptota ogdlna ciala podniosta sie wieczorem do 39,3%.
Nastepnego dnia cieplota ogoélna ciata wynosita tylko
37,6, ale objawy oponowe i silne béle glowy utrzymy-
waty sig. Poprawa poczucia nastapita dopiero po 4
dniach, ale objawy oponowe utrzymywatly sig¢ jeszcze
przez 3 d . Nalezy tu zwro6ci¢ uwage takze na niezwy-
kile silny odczyn zapainy opon z pleocytoza, wynosza-
cg prawie 10.000 krwinek bialych w 1 mm?® z bardzo
znacznym zwiekszeniem ilo$ci biatka. Odczyn ten jed-
nakize dos¢ szybko sie cofnal i po 13 dniach znaleziono
w plynie tylko bardzo nieznaczng pleocytoze z prawi-
dlowa iloscia bialka.

Przypadek II. Chora K. Z., 1a 51. Hist. chor.
Nr. 117/47. Choroba rozpoczeta sie w sierpniu 1946 r.
stopniowo narastajagcymi zaburzeniami mowy i poty-
kania, potem dotaczylo sie podwoédjne widzenie. W wy-
wiadach chora podata, ze przed 6 laty przeszla zaka
zenie k owe i odezyny kitowe we krwi byty dodatnie.
Przeszla z tego powodu 3 leczenia swoiste. Podczas ba-
dania w Klinice w kwietniu 1947 r. znaleziono u cho-
rej uszkodzenie prawie wszystkich mnerwéw czaszko-
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wych po stronie lewej. W okolicy lewego migdatka
stwierdzono mate owrzodzenie, okreslone przez laryn-
gologa jako rozpadajgcy sig ki ak. Badanie rentgenow-
skie podstawy czaszki wykazalo po stronie lewej rozla-
ne odwapnienie polowy trzonu kosci klinowej, wierz-
cholka piramidy oraz okoliicy otwordw poszarpanych;
po stronie prawej stwlierdzono zmiany osteosklerotycz~
ne okolicy wierzcholka piramidy i ku przodowi od
otworu owalnego. Poniewaz odczyny kilowe we krwi
wyp dly mecno dodatnlo, rozpoznano u chorej kilte
trzeciorzedowg 2z zespolem Jacoda i Coliet-Sicarda

zastosowano leczenie swoiste. Wobec braku poprawy
p  tym ileczeniu zastosowano penicyline. W przypad-
ku tym mi o pojawienia sie po penicylinde duzych
zmian w plynie moézgowo-rdzeniowym kliniczne obja-
wy oponowe nie byly wybitne i cieplota ogoélna ciala
nie przekraczata 38°. Chora jednak po zablegu czula
sie bardzo zle, pojawilo sie¢ znaczne ogdine oslablenie
1 z tego powodu zandechano dalszego leczenia penicy-
Lina.

Dodac¢ jeszcze nalezy, ze podcezas dalszego pobytu
chorej w kimice, ze wzgledu na brak poprawy stanu
zdrowia, zrobliono wyocinek z powiekszonego wezia
chlionnego na szyi. Badanie tego wycinka wykazato:
carcinoma metastaticum (d , rozpozna-
nie zatem sprawy kilowej kosci podstawy czaszki by~
10 nlestuszne.

Przypadek III. Chora P. M. lat 45. Hist. chor.
Nr. 158/47. Chora ta miata typowy obraz w rdze-
nia z zanikiem nerwow wazrokowych. Penlcyune zasto-
sowano wlasnie ze wzgiedu na zanik nerwdéw wzroko-
wych, poniewaz uniemoz.iwualo to energiczne leczenie
swaiste leczenie zimnicg. Odczyny na poszczegdl-
ne dawki penicyliny, kiérg do rdzeniowego po-
dano 12 razy, nie byly jednakowe. Zapalny odczyn
oponowy wyrazal sie zwykie pleocytozg, wynoszaca kil-
kaset krwinek biatych ale jeden pleocytoza osigg-
nela liczbe 1200 krwinek biatych w  mm3. Biatko
zwykle bylo w znacznie zwigkszonej ilosci. Krzywa
wparalityczna® odezynu zlotowego zasadniczo nie zmie-
njata swego charakteru i tylko w tym plynie, w ktd-
rym pueocytoza wynosita 1200 bialych krwinek, nastg~
pilo pewne zahamowanie wytrgcenia w pierwszych
probowkach. Kiiniczne objawy oponowe nie byly tu
na 0gol burziiwe, ale stale' utrzymywala sie mierna
sztywnos¢ ka u z objawami Kerniga i Brudzinskie-
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go. ogélna rzadko przekracza o
i tylko jeden raz wyniosta 3 0. Kilka razy podanie pe-
nicyliny wywo ato bardzo silne béle w okolicy krzyzo-
wej, z wybitnym premieniowaniem bélow w posiadki
i w koniczyny dolne, 2z uczuciem dretwienia calej dol-
nej poiowy ciata. Objawy te utrzymywaly sie zwykle
w clggu paru god po zabiegu.

W zadnym przypadku mimo duzych odezy-
néw oponowych nie spostrzegaliSmy objawow
uszkodzenia rdzenia kregowego lub ogona kon-
skiego.

Nalezy tu jeszcze zwrocié uwage na poja-
wianie si¢ niewielkiej liczby krwinek kwaso-
ch ye w osadach niektérych p ynéw. Pod-
czas podawania pemcyhny w ogdble nierzadko
spostrzegane sg rbézne odczyny alergiczne (Su-
checki). Obecno$é krwinek kwasochlonnych
w niektérych ptynach naszych przypadkéw mo-
ze Swiadezyé o odczynie alergicznym ze strony
opon.

Na pytanie jaki skladnik penicyliny dziala
na opony draznigeco, czynnik leczaecy, czy tez
samo zanieczyszezenie leku, nie znajdujemy od-
powiedzi w pi$miennictwie. W kazdym razie na
kore mézgu dziala draznigco nawet krystalicz-
na penicylina (Johnson i Walker).

Sadzimy, ze spostrzezenia nasze zastugujg
na uwage z dwoch wzgledéw: ) stopien od-
czynu oponowego zwilaszcza W pierwszym przy-
padku osiagnal niezwykle nasilenie i podobnych
spostrzezen w dostepnym nam pi$miennictwie
nie znalezlidémy, 2) niejednokrotnie zetkneli$-
my sie z przypadkami cierpien ukladu nerwo-
wego, w ktorych podawano penicyline do kana-
lu rdzeniowego, chociaz $cistych wskazan do
stosowania leku tg droga nie bylo Spostrzeze-
nia nasze wykazuja, jak silne i burzliwe mogs
byé odczyny oponowe na penicyling, odezyny



wcale nie obojetne dla ustroju. Spostrzezenia
te moga by¢ do pewnego stopnia ostrzezeniem
przed nadmiernym i zbyt pospiesznym rozsze-
rzeniem wskazan do stosowania penicyliny bez-
posrednio do przestrzeni p ynowych. Zdajemy
sobie oczywiScie sprawe z tego, ze szkodliwo-
§ci tych nie mozna zbytnio przeceniaé, gdyz
czasami w przypadkach jeszcze nie jasnych, ale
cigzkich jesteSmy zmuszeni proébowaé leczenia
penicyling, podawang do przestrzeni ptynowych,
nawet liczac sie z mozliwoscig pojawienia sie
niepozadanego odczynu ubocznego.
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