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CHEMIZM KRWI U PSYCHICZNIE CHORYCH.

podat Dr. Med. St, Zamecki.
(Dokonczenie)-

Zanim przejde do naszych badan, pozwole sobie w paru stowach poda¢ zawartosci
normalne tych skiadnikéw, ktére w naszych badaniach byty uwzgledniane.

Cukier jest skladowg czescig fizjologiczng krwi, osocza i surowicy. Najprawdo-
podobniej, wedtug licznych badaczy, jest to glukoza. Strauss w surowicy krwi, przesie-
kach i wysiekach wykazat fruktoze; czy znajduja sie tam i inne rodzaje cukru, jakizomaltoza, pen-
tcza i inne, dotad niewyjasniono. Illos¢ cukru w surowicy obliczana bywa jako ogodlna ilos¢
redukujacej glukozy. llos¢ ta u ludzi waha sie od 0,6 do 1 %o. Wedtug dawnych zapatry-
wan cukier miat sie znajdowa¢ tylko w surowicy i osoczu. Rhona i Michaelis zna
lezli nastepnie dos$¢ znaczne ilosci cukru w ciatkach krwi. llosci glukozy we krwi Scisle
oznaczy¢ nie mozemy, poniewaz mamy tam i inne ciala redukujace, ktoérych charakteru za-
rowno w osoczu, jak i w ciatkach krwi jeszcze nie znamy. Littkens okresla ilos¢ cukru
we Brwi ludzkiej na 0,63 %0, Frank — 0,8 do 1,1 %o, Co blin er — 1,19 do 1,26 %o.
Inni autorzy, jak naprz. Il amm ar sten za fizjologiczne cyfry uwaza 1,4, 1,5 %o.

Zawarto$¢ cukru we krwi zalezna jest w duzej mierze od spozywanymi pokarmow.
Pokarmy obfitujgce w cukier lub dextroze podwyzszajg ilos¢ cukru we krwi, ale tylko do
pewnego stopnia, gdyz skiadnik ten zostaje bardzo szybko regulowany; regulacja ta wi/g.
Cl. Bernarda ustaje z chwilg, kiedy ilo§¢ cukru we krwi przekroczy 3 %o, wtedy bo-
wiem pojawia sie juz cukier w moczu. Co do azotu niebiatkowego, lub inaczej resztkowego,
mamy tutaj caly szereg cyfr przez réznych autoréw podawanych. Miller np. okresla za-
wartos¢ azotu niebiatkowego we krwi na 20 do 35 mg. w 100 cm3, Follin i Denis
okresSlaja te cyfry na 22 do 28 mg. w 100 cm3; inni aatorzy — 25 do 45 mg.
w 100 cm3, dopiero powyzej 45 mg azotu niebiatkowego w 100 cm3 krwi uwazajg za zjawisko
patologiczne.

llos¢ kwasu moczowego we krwi Follin i Denis okreslajg na 1—2 — 2,5 mg.
w 100 cm3, Miller podaje cyfry 2,5 do 3,5 mg. w 100 cm3, wreszcie Schoen dorf
— 2,5 mg w 100cm3. Denis w artretyzmie zgjdowat kwasu moczowego 5,5 mg. w 100
cm3, co uwaza za ilosci patalogiczne. llos¢ chlorkéw okreslana bywa jako sSrednia 300
do 600 mg. w 100 cm3. Illos¢ fosforu od 0,5 do 3 mg. w 100 cma. .

W roku ubiegtym przystgpiliSmy w Klinice Psychjatrycznej Uniwersytetu War-
szawskiego do badania chemicznego krwi i ptynéw mdzgordzeniowych u psychicznie chorych.
Postugiwatem sie przytem metodg Il siern W u i O, Foliina, badalem krew zylna.
Wszystkie badania krwi wykonywane byly w jednych warunkach — to znaczy naczczo.
Narazie wykonywane byly badania na zawartoS¢ cukru, azotu niebiatkowego, chlorkow,
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kwasu moczowego, a dopiero w ostatnich tygodniach zaczatem okresla¢ ilos¢ fosforu, mocz-
nika i kreatyniny. Do badan w zupelnosci wystarcza 3 cm3 krwi. Krew, wzietg z zyly
przez nakldcie iglg, zbierano do probowki, ktorej scianki oproszone byly niewielkg iloscig
szczawianu litowego, co zapobiegato krzepnieniu krwi; nastepnie rozcienczano krew 7 krot-
nie wodg i odbiatczano za pomocg 10 % wolframianu sodowego i 2/3 norm, kwasu siarko-
wego. Przesacz odpowiadat 10 krotnie rozcienczonej krwi i stuzyt do dalszych badan.
Dalsze badania polegaty na wyliczaniu kolorymetry cznem, ktore byto dokonywane zapomocy
kolorymetru Autenrietha. Dotychczas badano krew u 61 chorych i ptyn mézgordze-
niowy u 60 chorych. Ogdtem wykonano 316 badan krwi i 158 badan ptynu mozgordze-
niowego. Badania krwi zostaty przeprowadzone w 16 przypadkach schizophrenji, 12 —
paralizu postepujacego, 5 padaczki, 3 — psychozy puerperalnej, 2 psycnozy inanicynej,
2 — psychozy poencephal .tycznej, 1 — psychozy poinfekcyjnej, | — psychozy manjakalno-
depresyjnej, 1 — psychozy cyrkularnej, I — amencjo reakcyjnej, 1 delirium tremens, 1 —
delirium febrile, 1 — uremji z zaburzeniami psychicznemi, zamroczeniem i pod-
nieceniem, i wreszcie w 3 przypadkach u os6b niedotknietych zadnem cierpieniem psychicz-
nem ani wyraznem sornatycznem, ktdre stuzyly nam niejako za materjat poréwnawczy.

Oprécz powyzszych badann wykonatem badania chemiczne krwi u 13 chorych przed
i w 30 minut po odmie modzgowej, mianowicie u 9 sc-hizophrenikéw, 1 psychozy manjakal-
no-depresyjnej, u psychozy cyrkularnej, 1 psychozy puerperalnej i 1 epilepsji Plyny moéz-
gordzeniowe byly zbadane na zawarto$¢ kwasu moczowego i cukru w 17 przypadkach
schizophrenji; 5 paralizu postepujgcego, 4 padaczki, 3 psychozy manjakalno-depresyjnej, 2
psychozy puerperalmj, 1 amencji poinfekcyjnej, 1 polyoencephalitis haemorrhagica superior,
1 arteriosclerosis cerebri i 1 przypadku dementiae praesenilis. ROwniez podczas odmy do-
konatem u 26 chorych badania ptynu mozgordzeniowego, mianowicie: w 14 przypadkach
schizophrenji, 4 epilepsji, 3 psychozy manjakalno-depresyjnej, 2 psychozy puerperalnej, 1
lues cerebri, 1 paralysis progressiva, 1 dementiae praesenilis. Badania chemiczne
ptyndw moézgordzeniowych podczas odmy polegaty na 3 krotmm oznaczaniu kwasu mo
czowego i cukru: bezposrednio po dokonaniu naktocia ledzwiowego i odpuszczeniu pierwszej
partji ptynu, nastepnie ptyn zbierany podczas catego zabiegu i ostatnia porcja ptynu po
dokonaniu zabiegu.

Przechodzac do wyniku naszych badan, zgoéry zaznaczy¢ musze, ze nie daty nam
nic, co mogtoby stuzy¢ jako moment rozpoznawczy wzglednie rézniczkowy; dla jasnosci re-
feratu zalgczam tablice, ktore najlepiej illustrujg stosunki chemiczne. Zacznijmy od schizo-
phrenji  1lo$¢ azotu niebiatkowego wahata sie naogdt ‘od 17,5 do 28 mg. w 100 cms
krwi, w jednym tylko przypadku (tablica I 15 Koch.) ilo$¢ azotu niebiatkowego wynosita
40,6 mg. w 100 cmb; dotyczyto to przypadku hebefrenji z silnem podniecenjem i objawa-
mi sp.gtaniowymi. 1lo$¢ kwasu moczowego w schizophrenji wynosita od 2,16 do 3,5 mg.
w 100 cm’. Co do ilosci chlorkéw, to ta przecietnie wahata sie miedzy 150 a 300 mg.
w 100 cm3. Cukier trzymat sie granicy do$¢ wysokiej, gdyz najnizsza zawarto$¢ wynosita
1,23 °loo, najwyzsza 2,32 °loo. Badania nasze w schizophrenji zgadzataby, sie z zapatrywa-
niami Parsonsa, ktéry w cierpieniu tem na ogot stwierdzat hypoglykemje. Co do in-
nych skiadnikow, to réwniez zgadzatyby sie nasze badania z badaniami Walkera, ktory
w 57 % schizophrenji stwierdzat zmniejszenie sie ilosci azotu niebiatkowogo, W badaniach
naszych przecietna zawarto$¢ azotu niebiatkowego w schizophrenji wynosi 21,3 mg. w 100
cm3, natomiast S$rednia ilos¢ normalna 30 mg. w 100 cm3. Nie zgadzatyby sie natomiast
badania nasze z badaniami Walkera co do zawartosci kwasu moczowego, ktory rowniez
w 57 % schizophrenji stwierdzal zmniejszong ilos¢ kwasu moczowego we krwi. Badania
nasze wykazywaty raczej ilosci Srednie — przecietnie 2,65 mg. w 100 cm3, gdy za nor-
malng ilos¢ uwaza sie 2 mg do 3 mg w 100 cm3, Chlorki trzymatyby sie w badanych
przez naz przypadkach cyfr Srednich.

Przechodzac do drugiej ilosciowo najwiekszej grupy chorych, paralizu postepujace-
go, zaznaczy¢ musze, ze ilo$¢ azotu niebiatkowego we krwi paralitykéw w badaniach moidi
wynosita od 19,6 do 28 mg. w 100 cm3 kwasu moczowego 2,5 do 3,32 mg w 100 cm’,
chlorkébw 100 do 300 mg. w 100 cm3, cukru 1,57 do 2,66 %o, fosforu 1, 4, 5mg w 100
cm’.  Znowu i tutaj podkreslic musze stosunkowo nizkg zawartos¢ ezotu niebiatkowego,
moze nieco wyzszg zawartos¢ kwasu moczowego i do$¢ wysokg zawartos¢ cukru. Zawarto$é
cukru w badaniach moich we krwi paralitykdw potwierdzataby zapatrywania Bowmana
i Wigerta, ktérzy réwniez stwierdzali dnze ilosci cukru we krwi paralitykow. Cztery
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przypadki padaczki wykazaly: zawartos¢ azotu od 26 do 28 mg. w 100 cm3, kwasu mo-
czowego od 2,48 do 3,16 mg. w 100 cm3, chlorkéw od 250 do 260 mg. w 100 cml,
cukru od 1,41 do 1,92 %o. Rowniez i tutaj badania nasze potwierdzityby czesciowo ba-
dania Tuscha, ktéry stwierdzit w padaczce duz9 ilosci cukru i azotu niebiatkowego, cho-
ciaz niektérzy, jak Wolmar, stwierdzali hypoglykemje. Na podkreslenie zastuguje fakt,
ze w jednym przypadku (tablica 111 p. 5 Zak.), w ktérym krew badatem pized i po ataku, wysta-
pity des¢ razace roéznice w zawarto$ci azotu, cukru i kwasu moczowego, mianowicie przy-
padek ten przed atakiem wykazywat -azotu niebiatkowego 28 mg, po ataku 44,8 mg.
w 100 cm3, kwasu moczowego przed atakiem 3, po ataku 3,88 mg. w 100 cm3, ilos¢
chlorkéw-nie zmienita sie¢ (250 mg. w 100 cm3), ilos¢ cukru — przed atakiem 1,41, po
ataku 1,92 %o0. Podkreslitem specjalnie ten przypadek, bo i inni autorzy, jak naprzykitad
Tusch réwniez stwierdzali podczas ataku albo bezposrdnio po ataku wzmozong ilos¢
cukru i azotu niebiatkowego we krwi. W innych przypadkach psychoz, poniewaz tak sie
ztozyto, iz niewielkie mamy ilosci tych przypadkéw, jakich$ wiekszych réznic nie zauwa-
zylem. Najstalszym sktadnikiem krwi w moich badaniach bytyby chlorki, ktore nie ulegaty
wieksz m wahaniom, trzymajac sie cyfr Srednich. Roznicy pomiedzy normg chemiczng a
poszczegblnemi postaciami  klinicznemi  naogot nie stwierdzitem, jednakze ilo$¢ azotu we
krwi schizophrenikdw w 62122 % raczaj wypadata ponizej normy chemicznej. Rowniez ilos¢
cukru w 58 % schizophrenji przekraczata norme, co rdwniez dato sie zauwazy¢ w 45 % p.p.
Wogdle co do cukru zaznaczy¢ nalezy, ze cyfry przezemnie podane we wszystkich przy-
padkach badanych trzymajg sie raczej granicy gornej, przekraczajac jg wyraznie do 3,16
°lo tylko w 1 przypadku psychozy djabetycznej (tablica 1V p. 14 Zaj.)

O ile nie mozna badan naszych zwiaza¢ scislej z jakas jednostkg kliniczng, o tyle
podkresli¢ musirny Scisty zwigzek miedzy stanem chemicznym krwi, a stanem podniecen,
przy ktérych niezaleznie od jednostki klinicznej wzmaga sie iloS¢ azotu niebiatkowego we
krwi (tablica 111 p. 5 Zak. padaczka; ta-Jica IV p. 7 Maj. psych, puerp; tablica IV p. 8
Og. psych, poinf.; tablica 1V p. 10 Sw. del. trem.; tablica IV p. 3 Rad. am. reac.; tablica
I p. 15 Koch, schiz.), mianowicie w schizophrenji po ataku epileptycznym, w psychozie
puerperalnej, infekcyjnej, delirium tremens, nie moéwigc juz o stanie uremicznym, przy
ktorym wzmozenie azotu byto kolosalne, bo wynosito az 196 mg. w 100 cm3 (tablica 1V
p. 15 Mor uraemia). Badania plynu mozgordzoniowego wykazaty w schizophrenji ilos¢
kwasu moczowego od 0,140 do 0,429 mg. w 100 cm3, cukru od 0,162 do 0,364 %o.
W 5 przypadkach paralizu postepujacego ilos¢ cukru w ptynie wynosita 0,200 do 0,290
%o0. Ilo$¢ kwasu moczowego w padaczce — 0,329 do 0,432 mg. w 100 cm3, cukru 0,250
do 0,300 %o Kwas moczowy w psychozie manjakalno depresyjnej — 0,266 do 0,316 mg.
w 100 cm3, cukier — 0,200 do 0,300 %o, w psychozie peurperalnej kwas moczowy 0,350
mg. w 100 cm3, cukier — 0,250 do 0,282 %o0; amentja poinfekcyjna cukru w ptynie 0,96
%o; polyoencephalitis haem. superior cukru 0,87 %o, arteriosclerosis cerebri — cukru 0,8
%o i wreszcie dementia praesenilis — kwasu moczowego 0,216 mg. w 100 cmi i cukru
1, 38 %o0. Naogot cyfry podane przezemnie zgadzajg sie z cyframi podanemi w literaturze;
podkreslicby moze wypadato 3 przypadki, mianowicie; 1 przypadek amencii poinfekcyjnej
z podnieceniem (tablica V p. 32 Mil), gdzie ilos¢ cukru doszta do 0,96 %o, i przypadek
polyoenceph. haem. superior z objawami przewlektego zatrucia alkoholem (tablica V. p. 33
Sam), ktory wykazat 0,87 %o cukru w plynie i wreszcie arteriosclerosis cerebri (tablica V
p. 34 Piet), gdzie ilos¢ cukru wynosita 0,8 %o.

Pod koniec wreszcie chociaz w paru stowach ehciatem omdwi¢ zachowanie che-
miczne krwi i ptynu moézgordzeniowego podczas odmy mozgowej. Badania krwi po odmie
wykazujg niezaleznie od jednostki klinicznej wieksza ilosci azotu niebiatkowego, kwasu mo-
czowego i cukru, z wyjatkiem jednego wypadku padaczki (tablica VII p. 13 Ziot), gdzie
ilos¢ azotu niebiatkowepo z 28 mg. przed odmg spacta na 24,5 mg. w 100 cm3 i cukier
z 1,92 spadt na 1,75 %o; 1 przypadku psychozy manjakalno-depresyjnej (tablica VII p.
10 Zaw.), gdzie ilos¢ azotu spadia z 25 na 23 mg. w 100 cmd i wreszcie jednego przy
padku psychozy pueperalnej (tablica VII p. 12 Mat), gdzie ilo$¢ azotu niebiatkowego
z 21,7 spadta na 17,5 mg. w 100 cm3.

Ptyn moézgordzeniowy podczas odmy mdzgowej zachowywat sie podobnie, jak krew,
mianowicie stwierdzitem systematyczne zwiekszanie sie kwasu moczowego i cukru podczas
i po zabiegu.



124

Dr. Med. St. Zamecki: Chemizm krwi u psychicznie chorych. Zeszyt 9

TABLICA 1.
Lp- Nazw.

1 A

2 St

3 Woj.

4 Flus.

5 Gej.

6 Lew.

7  Mor.

8 Pin.

9 Siek.
10 Kul.
11 Cazaj.
12 Krol.
13 Ryd.
14 NN.
15 Koch
16 Las.

tablica ii.

© 0 N o O D W N -

T N
N P O

Dr.
Mar.
Marcz.
Kul.
Zbysz.
Gr.
Det.
Mai.
Sos.
Rad.
Szcz.
Kam.

TABLICA 1l1I.

O DN W N —

Norma
Kr.
Ziot.
Koz.
Zak.
Zak.

Badania chemiczne krwi.
SCHIZOFRENIA.

Azot Kwas Chlorki . Fosfor
Rozpozn. nieb. mocz, mg. w Cukier mg. w Uwagi
mg. w Mg W qgpcm %0 100 cm
100 cm3 100 cm3
Schiz. 21 2,82 230 2
21,7 2,3 200 1,9
25,2 3,5 150 1,75
* 21,7 2,32 250 1,92
17,5 2,8 300 2,32
25,9 2,84 280 2
24,5 2,16 200 2,32
W 28 2,66 250 1,92
26,6 3 200 1,66
R 21,7 2,84 230 1,84 2,1
W 21 3,1 300 1,23
23,8 2,6 220 1,67
24,5 2,8 250 1,7
» 23 2,8 240 1,85

) 40,6 3,16 280 1,76 6,7 heb. poodn. splatan.

21,6 2,8 230 1,8

BEZWLAD POSTEPUJACY.

P. P. 21 2,56 250 2,2
; 24,5 3 250 . 1,77
19,6 3,2 230 2,22
v 21 2,8 100 25
26,6 3,16 300 1,92
) 21 2,5 300 2,5
) 28 2,92 280 2,66
23,1 3,16 250 1,83 1
21 3,32 200 1,66 1,84

§ 22,4 2,84 250 1,84 2
26,6 2,8 250 1,57 1,9

) 28 3 250 1,87 4,5
Norma 24,5 4 200 1,8
Padacz. 26 , 2,48 260 1,9
) 28 3,16 250 1,92
28 3,16 250 1,84
28 3 250 1,44 3 przed atakiem

44,8 3,88 250 1,92 3,84 po ataku
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TABLICA V.
Lp. Nazw.
1 Bal.
2 Zaw.
3 Rad.
4 Ol
5 Mat.
6 Soch.
7 Maj.
8 Oo
9 S. M
10 Sw.
11 Waj.
12 L.
13 Sam
14 Zaj.
15 Mor.
TABLICA V.

Rozpozn.

Norma
p. m. d.

am. reauc.

ps. circ.
ps. puer.

ps. p. inf.
del. gor.
del. trem.
park, enceph.
enc. let.

ps. inc.eceton.

ps. diab.
uraemia

Azot,
nieb.

24,5
25,5
36
28
26,7
28,8
33,4
54,6
28
33
24,5
23,8
21,7
28
196

Chemizm krwi u psychicznie chorych

Kwas

mocCz.

mc. w 100 c¢cmj}

2,8
2,5
2,82
2,5
3,34
3,42
3,16
2,8
3
2,6
3,2
3
3,5
2,5

Chlorki

200
250
250
200
200
250
200
250
240
250
260
180
250
250
225

Cukier

%0

18
15
1,6
2,5

.25

2

2,6
1,66
1,66
1,67
2,5
2,66
1,6
3,16
1,75

Fosfor
mg. w
100 cm3

2.4

2,16

125

Uwagi

podniecenie

podn. zamrocz.

podniecenie

podn. zamrocz

| CHEMICZNE BADANIA PLYNOW MOZGORDZENIOWYCH.

Lp.

O© o ~No o b whN -

[ =l i ol =
~ o o wNPE o

Dj.
Zycli.
NN.
Strzem.
Zebr.
Bil.
Szym.
M. Sz.
Sob.
Woj.
Dab.
Miel.
Czaj.
Flus.
Krol.
Jas.
Lus.

Nazw.

schizophr.

Rozpoznanie

99

99

99

99

99

99

95

99

99

99

Kwas
mocz,
mg. w

100 cm3

0,140
0,368
0,400
0.350
0,400
0,310
0,420
0,304
0,232

Cukier

%o

0,288
0,250
0,280
0,260
0,282
0,200
0,250
0,214
0,266
0,300
0,364
0,300
0,264
0,214
0,260
0,334
0,162

Uwagi
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Lp. Nazw.
18  Sob.
19 Paw.
20 Pek.
21 Las.

22 Kul.
23 Zak.
24 Stup.
25 Os.
26 Krys.
27  Soch.
28 Zaw.
29  Wag.
30 Mat.

31 Por.
32 Mil.

33 San.

34 Piet.
35 KI

TABLICA VI.

Dr. Med. St. Zamecki:

Rozpoznanie

par. prog.

psych

% 55 9%

ps. puerp.
59 5

am. post. inf.
polys. chemor. s.
arter. cer.

dem. praes.

inan. depr.

Kwas
mocz,
mg. w
100 cm3

0,432
0,320

0,280
0,266
0,316
0,350

0,300

0,216

Chemizm krwi u psybhicznie chorych.

Cukier
°loo

0,240
0,i00
0,270
0,281
0,290
0,250
0,270
0,260
0,300
0,390
0,270
0,300
0,282
0,250
0,960
0,870
0,800
0,138

Zeszyt 9.

Uwagi

podniecenie
alcohol. chronie.

ZACHOWANIE SIE PLYNU MOZGORDZEN. PODCZAS ODMY.

Kwas moczowy

Lp.

© 00 N O OB~ W -

e e =
OO~ WNBRF O

mg. w 100 cml

Nazw. Rozpozn.
przed
odma
Woj. schiz. 0,368
Diak. 5
NN. %
Strzem. 5
Zeb. o
Sob. 5 0,140
Dab. o 0,800
Miel. . 0,350
Czaj. . 1,160
Flus. © 0,310
Krél. . 0,420
Lus. % 0,232
Szym. %
Jastrz. w 0,304
Stup. epil. 0,250

podczas
odmy

0,384

0,140
0,360
0,316
0,452
0,216

0,332

PO
odmie

0,360

0,220
1,100
0,360
1,220
0,316
0,480
0,216

0,256
0,300

przed
odma

-0,300
0,288
0,280
0,280
0,282
0,266
0,364
0,300
0,264
0,284
0,260
0,162
0,214
0,334
0,300

.Cukier
%0 Uwagi
podczas PO
odmy odmie
0,284 0,316
0,298 0,308
0,300 0,330
0,280 0,290
0,300 0,316
0,282 0,288
0,368 0,384
0,330 0,344
0,264
0,300 0,316
0,266 0,282
0,172 0,230
0,240 0,240,
0,356 0,340
0,300 0,360
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Kwa moczowy Cukier
mg. w 100 cm] %% )
Lp. Nazw. Rozpozn. Uwagi
przed  podczas po przed  podczas po
odma odmy odmie odma odmy odmie
16 Os. epil. 0, 69 0,360
17 Kr. ; 0,300 0,364
18 Zak. 5 C,432 0,420 0,400 0,230 0,270 0,270
19 Sok. i MD. 0,289 0,316 0,350 0,300 0,316 0,316
20 Zaw. 0,266 0,272 0,276 0,276 0,282 0,300
21 Wak. 0,316 0,316 0,820 0,30) 0,308 0,312
22 Mat. ps.puer. 0,350 0,368 0,384 0,282 0,284 0,884
23 Hor. 0 0,250 0,314
24  Kluz. dem. prags. 0,216 0,216 0,244 0,138 0,140 0,230
25 Las. 1 cer. 0,281 0,292 . 0,292
26  Paw. P. P. 0,200 0,280

TABLICA VII.
CHEMICZNE BADANIA KRWI PODCZAS ODMY MOZGOWEJ.

Azot nieb. | Kwas mocz. | Chlorki .
Lp. Nazw. Rozpozn. Cukier %o Uwagi
mg. w 100 cmj

1 Dj- schiz. 17,5 2,30 250 1,76 przed odm
% ” 24 2,80 250 1,84 w'/2 godz. po odm.

2 NN. . 18,5 2,80 250 1,65 p:ed odmg
n . 25,5 3,08 240 1,65 Wy2godz. po odm.

3 Strzem " 17,5 2,72 200 1,25 jrzed odmg
n . 21,7 2,30 200 1,90 ®72godz. po odm.
4 Sob. . 24,5 3,00 150 2 » 72 godz. po odm.

5 Woj. N 25,2 3,50 100 1,75 przed odmg

. 29,4 3,46 180 2 przed odmg
6 Czaj - 21 3,10 300 1,23 W 72 godz. po odm.
o o 24,5 3,24 200 1,90 w’/,godz.po odm,

7 Flus. " 21,7 2,32 250 1,92 prz d odmg
o . 23,8 2,60 250 2 W 71 godz.po odm.

8 Krél. . . 238 2,60 250 1,67 przed odmg
" o 26,6 3 250 1,72 w '/, godz. po odm.

9 Siek. w 26,6 3 200 1,66 przed odmg
T . 28 2,50 150 1,7 » 7, 90dz. 100dm.

10 Zaw. ps. m. cl. 25,9 2,80 250 1,50 przed odmg
o » e 239 3,60 250 1,56 W7, godz. poodm.

11 Olen. ps. circ. 28 2,82 200 1,92 przed odmg
w© . 30,4 3,32 250 2.1 W > godz. po odm.

12 Mat. ps. puer. 21,7 2,50 200 2,5 przed odmg
w0 e 17,5 2,66 180 2,64 W 'la, godz. po odm.

13 Zibt. epil. 28 3,16 150 1,92 przed odma

. . 24,5 3,16 230 1,75  ®72jodz.po odm
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Streszczenia.

Dr. Hans Heff — Wieden — Expe-
rimentell Untersuchungen iiber das Eindringen
des Salvarsans in das Zentral(iervansystem.
(Jahrb. fur Psychiatr. und Neurolog. 1923 Bd. 42).

Na podstawio do$wiadczen robionych na zwierzetach
(psach), — przychodzi ref. do nastepujacych wnios! ow:

Przy dozylnych zaztrzyksch salyarsanu, wieksza
cze$¢ jego bywa wydzielana ze krwi. Watroba, jelita
i opony mdzgowe magazynujg wiekszg czes¢ arszeniku,
ktory zatrzymujo sie tam do oSmiu grdzin, poczem
jednak zostaje wydzielony, tak, ze po 24 godzinach
pozostajg tam najwyzej jego Slady. Mozg i ptyn moz-
gordzeniowy jest wolny od arszeniku. U osobnika zdro-
wego nie jest przeto salvarsan jadem neurotropnym.
Nie magazynujg réwniez arszeniku zwyrodniato tkanki
nerwowe. Przeciwnie, w wypadkach zapalenia opon
lub np. ropnia moézgu, — stwierdza sie arszenik w cho-
robowo zmienionych tkankach moézgu. Proces ten jest
uwarunkowany przenikalno$cig naczyn. 1)o nerwu wzro-
kowego nic dostaje sie arszonik nawet w ten sposob-

Zastrzyki dotetnicowo nie majg zadnego znaczenia
leczniczego, sa tylko niepotrzebnie trudne pod wzgledem
techniki wykonania.

Zastrzyki salyarsanu dordzeniowo pozostawiajg zni-
komo malg jego ilos¢ w ukkadzie nerwowym Za to,
wskutek toksycznego dziatania arszeniku, umozliwiajg
one jege przenikanie zo krwi do uktadu nerwowego,
do ptynu m.—rdz. w szczegolnosci.

Salyarsan, przy zastrzykach do—rdzeniowych pod-
nosi sie do poziomu komér i podstawy potkol. W krétkim
jednak czasie zostajo stad wydzielony.

Za to zastrzyki kombinowano (dozylne i dordze
niowo) umozliwiajg przenikniecie arszeniku takze do
nerwu wzrokowego.

Zastrzyki doczaszkowe nie powodujg zatrzymania
sie arszeniku w mozgu. Wszystek on zostaje szybko
wyptukany do krwi.

Przy zastrzykach kombinowanych stosuje sie 0,15
hcosalyarsanu w 10 minut po upuszczeniu ptynu
(Lumbaldrainage) lub zastrzyku dordzeniowyirf. Nastepne
zastrzyki dozylne stosuje sie w matych dawkach mozliwie
co dzieA. Motoda ta jest, przypuszczalnie, zupetnio
nieszkodliwa i umozliwia magazynowanie arszoniku

w uktadzie norwowym. Po dtuzszej takiej terapji udaje
sie przenie$¢ arszenik roéwniez do n. wzrokowego.
Skuteczno$¢ metody  zastrzykéw dordzeniowych
i lumbaldrainage’u polega przypuszczalnie na przy-
mijajacem uszkodzeniu komoérek bronigcych uktadu ner-
wowego (przed inwazjg jadu), ktore bywa wywotano,
w przypadku pierwszym, wptywem toksycznym salyarsanu,
— w drugim przypadku, — przetadowaniem, przecia-
zeniem pracg elementéw wydziolczych, przez co juz sam
salyarsan oraz przekrwienie mozgu i opon graja role
czynnikow wspomagajacych przeniesienie sie salyarsanu
do moézgu. Przy dordzeniowem podawaniu arszeniku
uszkodzenie komdrek tych jest dos¢ znaczne i prowadzi
do widocznych zmian histologicznych w uktadzio nor-

wowym. Przy lumbaldrainage’u — anatomicznio nie
daje sie tego stwierdzié.

Dr. Hans Hoff i doc. dr. Fritz
SiJdberstein — Versuche, den Eintritt

biologisch wirksamer Substanzen aus der Blut-

bahn ins Zentralnervensystem herbeizufiihren.
(Jahrb. fur Psychiatr. und Neurolog. 1924 Bd. 43)

Po zastrzyku dordzeniowym odkazonej surowicy
konia, — mozliwem jest wprowadzenie do uktadu ner-
wowego dozylnie ncosalyarsanu.

Zastrzyk pierwszy musi nastgpi¢ okoto 18—48
godzin po naktociu ledzwiowem, gdyz 10 godzin
przed tym zabiegiem, jak réwniez sze$¢dziesiat godzin
po nim, — nie udaje sie juz, wzglednio jeszcze, utorowac
dla arszeniku (ze krwi) drogi do uktadu nerwowego.
O ile sie raz udato przenies¢ w ton snoséb salyarsan
ze krwi do ukfadu nerwowego, — wowczas nastepne
zastrzyki, czyniono w krotkich odstepach czasu, i w

matych ilosciach, powoduja magazynowanie leku
w uktadzie nerwowym.
Wydaje «ie, ze — podraznienie sztuczno opon

i splotu naczyniastego przez zastrzyk odkazonej suro-
wicy obcego ustroju utatwia przenikniecie arszeniku do
mobzgu; proby Fiexner’a i Amoss’a mialy prawdo-
podobnie takiez znaczenie.

Ref. uwaza te motode leczniczg za catkowicie nie-
szkodliwa, gdyz nie zaobsorwowat zadnych szkodliwych
jej wplywoéw na operowane zwierzeta.

Prace oryginalne z dziedziny psychjatrji i neurologji zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924

BIOLOGIA LEKARSKA.

Nr. 3 A C. Guiilaume — Uktady wspétczuto i system
nerwowy. Uklady osiowo-miejscowe systemu
wspotczutnego.  Wspétrzednosé czynnosciowa.

PAMIETNIK TOW LEKARSKIEGO WARSZWSKIEGO.

Nr. 3—4 J. Szmurto — O ropniach podoponowych.

0. Hellln i A. Szwarc — Nowy poglad na chorobe
Basedowa.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 1 S Kramsztyk — O migrenie dzieciecej.

A. Mikulski — Uwagi 0 zaburzeniach psychicznych
przy nagminnem zapaleniu mézgowia (once-
phalitis epidemica) i stanach nastepczych.

Nr. 4 B E. Kalwaryjskl — Badania nad budowa
spolotu naczyniowki mézgowej. Cz. 1.

Czcionkami Drukarni ,,Lech* T. A. w Gnieznie.



