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Wplyw odmy czaszkowej na leukergie

The influence of lumbar air insufflation on leukergy

Zjawisko zlepiania sie bialych cialek krwi w grupy czesto jednorodne
cytologicznie, zostalo odkryte przez Flecka w 1942 r. i nazwane
leukergia. Stwierdza sie je w pewnych przypadkach we krwi z cytrynia-
nem sodowym, zwykle dopiero po umieszczeniu w cieplarce na jedng
do trzech godzin. Z badan Flecka, Boreckiej, Branickiej,
Kwiatkows kiego wynika, Ze leukergia jest objawem zapalenia, zZe
nie wystepuje u ludzi zdrowych, poza cigzg od czwartego miesigca. Wy-
stepuje ona natomiast w przebiegu choréb gorgczkowych, zapalen lub
pod wplywem bodicow zapalnych. Nie przebiega réwnolegle do leuko-
cytozy; w przebiegu duru brzusznego jest silna leukergia przy leukopenii.
Tak samo wystepuje rozbieznos¢ z krzywa cieploty ciala i odczynem
opadania krwinek. Leukergia utrzymuje sie diuzej od tamtych odczynéw.
Badania Flecka i Murczynskiej dowiodly, ze takie zwierzeta
zdrowe nie wykazuja leukergii, ze mozna wywola¢ ja réinymi bodicami
n. p. doiylnym podaniem gram - ujemnych paleczek (gram - dodatnie
dzialajg stabo) lub peptonu, albo dooplucnowym zastrzykiem L2— 1 ml.
terpentyny.

Cialka biale sklejaja sie ze sobg tworzac male lub wieksze grupy,
czesto jednorodne; czasem widuje sie malg domieszke innych komérek.
Najwiecej grup tworzg granulocyty obojetnochlonne, mniej limfocyty.
Czasem spotyka sie grupy monocytéw lub komérek kwasochionnych.
Plytki tworza niekiedy $rodek grupy; najczesciej lacza sie z obojetno-
chlonnymi, wyjatkowo z limfocytami. Odczyn jest jednak niezaleiny od
trombocytéw ; udowodnili to Fleck i Murczynska, zastrzykujac
krélikom surowice przeciwtrombocytowa wedle Ledinghama. Wy-
wolali tym znikniecie trombocytow i skaze krwotoczna, ale leukergia
nie znikla.
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Zjawisko to zalezy od komdérek, a nie od osocza, bo krwinki bizle
leukergiczne zlepiajg sie w normalnym osoczu, a normalne krwinki nie
tworza grup w osoczu krwi leukergicznej. Na zwiekszong lepkos¢ Lialych
cialek krwi w stanach zapalnych zwrécono juz dawniej uwage i opisano
przyklejanie sie bialych kiwinek do $cian naczynia, jako wstep do migraciji.
Fleck i Stanski stwierdzili to samo badajac narzady leukergicznych
zwierzat. Zlepianie sie leukocytow wystepuje nie tylko in vitro, moina je
dokladnie obserwowac¢ juz za zycia n. p. w uchu myszki (Fleck) lub
ampg szczelinowg na spojowce (Fleck i Krwawicz). Po zastrzyku
szczepionki durowej wida¢ przeplywajace przez wlosniczki biale kule.

Zlepianie sie leukocytow jest zjawiskiem odwracalnym: podgcrzenie
krwi do 469 rozbija zlepy, tak samo dziala dodatek 2 — 4% roziworu
soli kuchennej.

Nie tylko bodice zapalne wywolujg zlepianie sig bialych cialek.
Fleck i Murczynska wykazali, Ze heparyna dodana do krwi in vitro
w ilosci 5—20 mg % powoduje sklejanie sie leukocytow w grudki wi-
doczne na $cianach probowki nawet golym okiem. Zlepy te czesto sa
zupelnie podobne do leukergicznych, czasem wieksze. Male skladaja sie
z jednorodnych komorek, duze bywajg mieszane i zawierajg plytki. Na
podgrzanie reagujg tak, jak leukergiczne; rozpadajg sie przy tempera-
turze 46—48 stopni i lgczg znowu przy 37 stopniach. Dodatek 2— 4%
roztworu soli kuchennej hamuje, wzglednie rozbija zlepy heparynowe.
Pod tym wzgledem zachowujg sig tak, jak zlepy leukergiczne — ale do-
datek cytrynianiu sodu, albo szczawianu potasu hamuje powstawanie
zlepdw heparynowych, podczas gdy leukergie stwierdzamy we krwi zmie-
szanej z cytrynianem sodowym. Zardwno zlepy leukergiczne jak i hepa-
rynowe sa niezalezne od obecnosci trombocytéw. Dozylny zastrzyk
heparyny zwykle wywoluje u krolika leukergie, powstajaca wczesnie
i trwajacg diuzej niz zmniejszenie krzepliwosci krwi.

Tak samo toksyczne dawki promieni Roentgena wywolujac hyperhe-
parynemie prowadza do leukergii (Fleck i Kordecki).

Z dotychczasowych obserwacji zdaje sie wynikaé, ze leukergia jest
jednym z ogdlnych i wczesnych objawoéw zapalenia, wzglednie towarzyszy
w cigzy aktywizacji ukladu siateczkowo-$rédblonkowego.

Wiele przemawia za udzialem histaminy w mechanizmie powsta-
wania leukergii; obecnie jednak nie da sie jeszcze dokladnie okresli¢
dzialania substancji H w tej sprawie.

W ciagu badania leukergii w Klinice Choréb Nerwowych (. M. C. S,
okazalo sie, ze takzeiodma czaszkowa nalezy do bodzcéw wywolujgcych
wzrost lepkosci bialych krwinek. Odme wykonywano z reguly drogg naktucia
lediwiowego. Wszystkie przypadki z wyjatkiem jednego (bdle glowy po
urazie czaszkiy dotyczg chorych na padaczke. W kaizdym przypadku
stwierdzano rentgenolougicznie obraz komér i przestrzeni podpajeczy-
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néwkowych., Leukergie badano metoda probéwkowg; wyniki oznaczano
wedle skali dziewieciostopniowej, uiywanej w Zakladzie Mikrobiologii
Lekarskiej U. M. C. S, ktora odpowiada pewnym wartosciom procen-
towym, co uwidocznione jest na zalgczonych wykresach. Wszystkich
chorych badano internistycznie, przeswietlano klatke pierslowa, i t. p.
w celu wykluczenia ewentualnych schorzen mogacych wywola¢ leukergie.

Przypadki wlasne

1) P. H. lat 16. W dziesigtym roku iycia wystapil napad utraty
przytomnosci, poprzedzony nudnosciami; podobny napad w 13 r. zycia.
Wkrétce po tym podobno przebyl zapalenie opon moézgowych i leiat
przez trzy tygodnie w szpitalu. W szesnastym roku Zycia wrécily napady
nudnosci z nastepowa utrata przytomnosci; drgawek nie zauwazono.
Przedmiotowo stwierdzono wzmozenie napigcia miesniowego i podwyi-
szenie odruchoéw glebokich w prawych kenczynach i dodatni objaw
Babinskiego po prawej stronie. Badanie plynu mozgordzeniowego
i badania serologiczne w kierunku kily wypadly ujemnie.

11. X1. 1948 r. wykonano odme czaszkowa w celach diagnostycznych
i leczniczych. Wprowadzono 60 ml powietrza. Wieczorem cieplota pod-
niosta sie do 37°. Na zdjeciu rtg. komory boczne i trzecia réwnomiernie
wypelnione powietrzem i nieznacznie rozszerzone. Nie ma przesuniecia,
ani deformacji. W przestrzeniach podpajeczynéwkowych bardzo mala
ilo$¢ powietrza. Napadow padaczkowych w klinice nie spostrzegano.

13. XL cieplota 36.8 0. B. 12 leugergia ++
24. X1, " 36.6 ” -

Byl to pierwszy przypadek, ktéry zwrocil uwage na wplyw odmy
czaszkowej na lepkos¢ bialych krwinek.

2) P. J.lat 31. Od dwu lat powtarzajg sie dwa do trzech razy
w miesigcu typowe napady padaczkowe, po ktérych czesto pozostajg
krwawe wybroczyny na szyi. Stala sie bardzo pobudliwa i popedliwa,
zapomina latwo. Przedmiotowo nie stwierdzono zmian, badania dodat-
kowe daly ujemne wyniki.

24.1. 1949 r. wykonano dla celéw leczniczych i rozpoznawczych odme,
wprowadzajac 70 m! powietrza. Na zdjeciu: czes$é powietrza wypelnia
uktad komorowy, czes¢ znajduje sie w przestrzeniach podpajeczynéwko-
wych. Prawa komora boczna wypelniona prawidlowo, nie wykazuje
przemieszczenia. Po stronie lewej widoczny jest wypelniony powietrzem
rég przedni, tylny i dolny: brak wypelnienia czesci Srodkowej. Chora
zniosla zabieg dobrze, wystgpil tylko Jekki bél gtowy.
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18. L. cieplota 37.3 0. B. 8/20 leukergia (po 3 godz.) +
cialek bialych 7800, obojetnochlonnych 74,
kwasochl. 7, limfoc. 16, monoc. 3%

19. 1. » 37 leukergia po 3 godz. +
20. 1, " 37.1 0. B. 10/24 ” +
24. 1. 8 30 przed odma » +

odma o g. 9.

g. 13 (4 g. po odmie) » +

" wieczorem 37.6

25. 1. ) ., 372 ., ++
26. 1. ’ " 37.3 " ++
27. 1. " " 36.8 " +

W tym wypadku wynik jest bardzo wyrainy, Przed zabiegiem tylko
okolo 5% cialek biatych tworzylo zlepy, a po 24 godzinach po odmie
leukergia wzrosta do okolo 50%. MNastepnego dnia stwierdzono juz
lekki spadek a po trzech dobach zmniejszenie prawie do wartosci wyjscio-
wej. Warto podkresli¢, ze w przeciggu czterech godzin po zabiegu
nie pojawil sie jeszcze wzrost leukergii, Wynik ten ilustruje krzywa
podana nizej.

3) W.R. lat 15, miewa napady od wrzesnia 1948 r. Podczas
pierwszego zauwazono, Zze poczerwienial na twarzy, zwrécil oczy ku goérze
i wyprezyl koriczyny gdrne; przed napadem odczul zawrédt glowy. Drugi
napad zaczgl sie podobnie, ale stracil przytomnos$é¢, upadi, mial drgawki
i piane na ustach. Wystapily jeszcze dwa podobne napady, po ktérvch
byt senny i belkotal niezrozumiale. Badania somatyczne i laboratoryjne
nie wykazaly zmian chorobowych. Napadow padaczkowych w klinice nie
obserwowans. W celach rozpoznawczych i leczniczych wykonano odme
wprowadzajgc doledZiwiowo 60 ml. powietrza, dnia 12.1. 1949 r. Na
zdjeciu czesé¢ powietrza rozmieszczona réwnomiernie w przestrzeniach
podpajeczyndwkowych. Lewa boczna komora i trzecia komora po-
wietrzne, prawidlowo uloZone. Prawa komora niewypelniona. Zabieg
zniost dobrze, wieczorem nieznaczny bol glowy.

5. 1. cieplota 36.6 C. b. 6000, oboj. 63, kwasoch. 4,
limf. 23, mon. 109/, .
11. 1 cieptota 369 O.B. 13 leukergia po 3 godz. +
12. 1. g. 8.30 przed odma O. B. 1/3 " +
g 9 odma ,
g. 15 6 godz. po odmie " +
ciepiota wieczorem 38
13. 1. . 373 "O.B. 2/4 " +++
c. b. 10100, ob. 71, kw. 4 li. 21, mon. 49,
11. 1 cieplota 37 leukergia 4+

" 36.8 » ++
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Wplyw odmy na leukergie i w tym wypadku jest wybitny. Od po-
czatkowej wartosci okoto 59/, leukergia wzrosta po sze$ciu godzinach

do 10%,, a po 24 g. do przeszio 550/, W nastepnych dniach stwierdzono
juz tylko okoto 409,.

4) G. J. lat 20, miewa od wiosny 1947 r. w dzien ataki trwajace
Kilka sekund; czerwienieje na twarzy, patrzy nieruchomo przed siebie
i wykonuje ruchy poiykowe, przedmioly trzymane w rekach opuszcza.
Przed tygodniem obudzito domcwnikéw charczenie, chora byta nieprzy-
tomna, sztywna, miala piane na ustach. Jezyk byl pogryziony. W klinice
obserwowano u niej napad kurczy toniczno-klonicznych z utratg przy-
tomnosci. Badania nie wykazaly zmian poza przewleklym zapaleniem
prawego ucha srodkowego i obecnoscig jaj glist w kale.

14.1. 1949 r. wykonano w celach diagnostycznych i leczniczych odme
czaszkowa, wprowadzajagc 60 ml powietrza. Na zdjeciu rtg. komory
boczne i trzecia wykazuja prawidlowa wielkos¢, ksztalt i uloienie. Prze-
strzenie podpajeczyndéwkowe powietrzne; nieco wieksza ilos¢ powietrza
widoczna w okolicy ptatow czolowych, a zwlaszcza prawego. Chora
zniosta zabieg dobrze. W czasie obserwacji wystgpit jeden napad drgawkowy,

10. IL. cieptota 36.9 0. B. 12/15 leukergia po 3 g. +
c. b. 4600, ob. 64, kw. 2, li. 30 mon. 4%

12. 11 cieplota 36.6 leukergia ++

14. 11. 8 g. rano, przed odma

" +
8.30 g. odma :
- 37.7 wieczorem

15. 1L , 372 . i
16. Il. , 368 ” +
17. 1. ., 369 n +
18.1l. ., 368 " +

Niejasna jest przyczyna przemijajacego wystapienia silnej leukergii,
przy normalnej temperaturze w dniu 12. ll. Powodem moglo by¢ zapalenie
ucha $rodkowego; moznaby tez wzig¢ pod uwade wplyw naklucia ledi-
wiowego z dnia 10.1l. Wed!e spostrzezeri wlasnych i Ptatakisa leu-
kergia wystepuje niekiedy po punkcji ledZzwiowe].

5) S. H. lat 18, niedorozwinigta umystowo, cierpi od 6 roku Zzycia
na czeste napady kurczy toniczno-klonicznych polaczonych z utratg przy-
tomnosci. Po napadach bywa zamroczona i czesto chce uciekaé. Zwia-
stunem napadow jest bol w dolku podsercowym. Przyjeta do kliniki
dnia 21.1l. 1949 r. miala poczatkowo stan podgorgczkowy, ktéry utrzy-
mywal sie przez kilka dni. Badania kliniczne nie wyjasnily przyczyny
zwyiki cieploty. W owym czasie wystapilo kilka napadow drgawek
z utratg przytomosci.
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W celach leczniczych wykonano odme dnia 9.1l 1949 r, wprowa-
dzajac 60 ml! powietrza. Na zdjeciu rtg. komory boczne i trzecia po-
wietrzne; srodkowa cze$¢ lewej bocznej komory niezupelnie wypelniona,
ale nie przemieszczona. Na odme chora zareagowata gwaltownym bodlem
glowy, nudnos$ciami i wymiotami, ktére utrzymywaly sie przez dwa dni.

24.1l. cieplota 37,8 O. B. 8/16 leukergia po 3 g. +4
c.b. 8700, ob. 72, kw. 1, li. 22, mon. 5%

26. I, » 37.2 leukergia +
3.l1l. i w nastepnych dniach temperatura normalna

9.1l odmao g 8.30 Bezposrednio po odmie leukergia +

cieplota 37.9 (wieczorem)

10. 1L » 35.9 ” ++++
AR » 36.7 » ++
14. 11l » 37.2 " +

Poczatkowo, przy lekko podniesionej cieplocie ciala byla wyraina
leukergia, ktora szybko opadta. Wplyw odmy byt bardzo silny; we krwi
pobranej bezposrednio po odmie stwierdzono okoto 10%p leukocytow
w zlepach. nastepnego za$ dnia leukergia osiggueta 80% . Wyzszych war-
tosci prawie sie nie spotyka. Po pieciu dniach leukergia wrécita do po-
czgtkowego poziomu,

6) M R. lat 13. Nie mogla ukoriczyé¢ szkoly podstawowej z powcdu
braku zdolnosci. Czesto skarzyla sie na béle glowy. Od miesigca wy-
stepuja napady drgawek toniczno-klonicznych oraz krotkotrwale zamro-
czenia. Przedmiotowo stwierdzono zwiekszong tendencje do pronacji
w prawej koriczynie gdrnej. W czasie pobytu w klinice cieplota ciala
wykazywala wahania, ktorych badania nie wyjasnily. Napadéw padacz-
kowych nie spostrzegano. W celach leczniczych i rozpoznawczych wy-
konano odme czaszkowa wprowadzajac 60 ml powietrza. Zdjecie rtg.
wykazato prawidiowy ksztalt, wielkos¢ i ulozenie komér bocznych i trze-
ciej. Przestrzenie podpajeczynéwkowe powietrzne.

12,111, cieplota 376 leukergia po 3 g+
14. 111 " 37 O. B. 4/12 ” +
15. 11l c. b. 6300, ob. 67, kw. 6,
li. 27, mon. 4 e/,

16. 1. g. 8 rano przed odma " +

g. 8.30 wykonano odme

g. 14.30 " +++

» 378 o godz. 17 » +++

17. 111 » 36.8 " +++
18. 11l " 37.7 » +++
19. 1l » 37.8 » ++
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Przy stanie podgoraczkowym i lekkiej leukergii widoczny jest wyraZny
wzrost lepkos$ci bialych krwinek, ktdry stwierdzono juz w szes$é godzin
po wykonaniu odmy. Dopiero w czwartym dniu odczyn zaczal slabnaé.

7) M. W.13lat, urodzona z truinogciami po tygodniu dostala konwulsji.
Od dwéch fat miewa napady drgawek polaczonych z utratg przytomnodci.
Objawéw ogniskowych nie stwierdzono. Przez caly czas pobytu w klini-
ce od dn. 4.11l. 1949 r. do dn. 3.IV cieplota wahala sie miedzy 37 a 38
stopni. Badania internistyczne itd. nie wykazaly zmian, tylko w kale
stwierdzono glisty. W czasie obserwacji kilka napadéw drgawek. Odme
wykonano w celach leczniczych, wprowadzono 50 ml powietrza. Zdjecia rtg.
wykazaly, ze wypelnilo ono uklad komorowy i przestrzenie podpajgczynow-
kowe. Obraz prawidlowy. Po odmie lekki bdl glowy, ktéry utrzymywal sie do
nastepnego dnia, Brudzinski karkowy i obustronnie Kernig dodatni.

7.1 0. B. 5/8 c¢. b. 6800, ob. 56, kw 8, li. 29, mon. 7%.

9.1l leukergia po 3 godz. +
14.111. » ++
17.11. » +
29.11L. odma.

Kilka godzin pézniej » ++
301IL » ++
311 » ++

2.1V, » +’

W tym wypadku wynik jest mniej wyrainy niz w poprzednich, zle
mozina go tez zaliczy¢ do dodatnich. Po odmie leukergia wzrosla nieco
i utrzymata sie na tym pozomie przez dwa dni.

8) W. M. 11 lat. Jesienig ubieglego roku wystapilo kilka krétko
trwajgcych napadéw zamroczenia; od grudnia powtarzajg sie glownie
w nocy napady kurczow toniczno-kionicznych. Nauka szkolna sprawia
duze trudnosci. Wprowadzajac 50 ml powietrza doledZwiowo wykonano
odme czaszkowa dla celow rozpoznawczych i leczniczych. Na zdjeciu rtg.
cienie komdr bocznych i trzeciej przedstawiaja sie prawidlowo, czesé¢ po-
wietrza w przestrzeniach podpajeczynéwkowych. Chora zniosla zabieg
debrze.

25.111. 1949 r. c. b. 5000, ob. 53, kw. 6, li. 32, mon. 9%
30. 111, cieplota 36.9 leukergia po 3 g. ++
31. 1L ” 37. przed odmg O. B. 3/6 ,, +

odma godz. 9 rano
. 13 (4 g. po odmie) O. B. 2/4

leukergia po 3 g. +'
» 379 , » ++
2.1V, » 37.2 » ++
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W dniach 30, 31. 1l i 1.1V. podano chorej trzy razy dziennie po pot
tabletki ,Antistine” Ciba. Trudno orzec czy mialo to wplyw hamujacy
na nasilenie leukergii. Doswiadczenia na zwierzetach (Fleck) przema-
wiaja za mozliwosciag hamujacego dzialania.

9) B. J. 15 lat. Ukonczyl z trudnoscig jedna klase szkoly pod-
stawowej. Przed trzema laty przebyl okres silnego bolu glowy i podwéj-
nego widzenia; wkrétce podiniej zaczal dostawaé napadéw zamroczenia,
lub krétkotrwalych drgawek, po ktérych zasypial. Przedmiotowo stwierdza
sie¢ niedowlad dolnych galazek lewego nerwu twarzowego i zbledniecie
skroniowe tarczy lewego nerwu wzrokowego. Na skoérze rozsiane sg
bardzo liczne plamki jasno brunatnej barwy, a pod skoérg korczyn i tu-~
lowia wyczuwa sie liczne guzki réinej wielkosci, od ziarna grochu do
orzecha (neurinomatosis). W czasie pobytu w klinice obserwowano liczne
napady petit mal, czesto nieznaczne zwyzki cieploty. Zmian interni-
stycznych nie stwierdzono.

Celem wyjasnienia sprawy wykonano 10.11L.1949 r. odme czaszkowg
wprowadzajgc 60 ml powietrza. Na zojeciu rtg. przednio-tylnym komory
boczne i trzecia powiekszone, lewa boczna komora o wiele wieksza od
prawej; przesuniecia nie ma. Na zdjeciu tyino-przednim prawa boczna
komora nieco powiekszona, z lewej widoczna jest rozszerzona czes¢
Srodkowa i tylny rég. W przestrzeniach podpajeczynowkowych po stronie
lewej wiecej powietrza. Zabieg zniést bardzo dobrze,

25.ll. cieplota 37 leukergia po 3 g. +
26. Il. . 368 y +
28. 1. ' 37.3 c. b. 5300, ob. 57, kw. 8, li. 23,
mon. 12%
9. ll. . 372 " +
10. 1L godz. 8.30 przed odma " +
» 9 odma
. 37.2 17 +++

11. 1L . 3715 ++
12. 111 . 36.8 ' ++

Odma wplyneta wyraZnie na leukergie, odsetek zlepionych krwinek
bialych wzrésl z przeszlo dziesieciu do okolo pie¢dziesieciu procent;
spadek rozpoczal sie w trzecim dniu.

10) K. P. lat 19. Od roku powtarzaja sie napady kurczéw toniczno-
klonicznych z utrata przytomnosci; jezyk pogryzt wiele razy. Aury nie
ma. Narastajaca trudnos¢ spamietywania zmusila go do przerwania nauki.
Objawow ogniskowych nie stwierdzono, badania pomocnicze daly wyniki
prawidiowe. Odme wykonano dnia 4.1V.1949 w celach le¢zniczych, wpro-
wadzono 70 ml powietrza. Na zdjeciu rtg. komory boczne i trzecia
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réwnomiernie i symetrycznie rozszerzone. Nieznaczna ilo$é powietrza
w przestrzeniach podpajeczynéwkowych. Temperatura po odmie w ciagu
os$miu godzin osiggnela 38, poza tym byta prawidlowa.

29. . c. b. 5000, ob. 72, kw. 4, li. 20, mon. 4¢/,, O. B. 7/17
4.1V. przed odmag godz. 830 leukergia po 3 godz. +
odme wykonano o 9.30
» 15.30 " +
5 IV. ” +++
6 IV. ” I
7.1V. " +

Leukergia wzrosla po odmie bardzo silnie, bo z okolo 5 do prze-
szlo 50%; spadek byl szybki, rozpocza! sie trzeciego dnia, a czwartego
odczyn byt jui staby.

11) Sz. J. lat 39 doznaje od roku 1939, po zasypaniu ziemia, na-
paddw utraty przytomnosci, ktdre poprzedza silny lek; po napadzie za-
sypia. Nie zdarza mu sie, ani gubienie moczu, ani gryzienie jezyka. Raz
ztamal w czasie ataku lewg kos$¢ ramieniowa. W klinice nie spostrzegano
napadow. Badanie neurologiczne nie wykazalo objawéw cgniskowych,
badania dodatkowe wypadly ujemnie. W celach diagnostycznych wyko-
nano odmeg, wprowadzono 80 ml powietrza. Na zdjeciu rtg. komory
wypelnione powietrzem, wielkos$¢, ksztalt i ulozenie ich prawidlowe. Duia
czes$¢ powietrza w rowkach kory.

30. IV. cieplota 36.8 «<¢. b. 7400, ob. 63, kw. 7, li. 36, mon. 49/,
leukergia po 3 g. ++

2.1V. " 38.3 wieczorem, odme wykonano rano
3.1V, " 374 leukergia po 3 g. +
5. V. . 368 " ++

Wynik jest ujemny; leukergia wyrazna przed zabiegiem, obnizyla sie
po odmie i wrdcila pdiniej do wartosci wyjsciowej. Przed zabiegiem
cieplota prawidlowa, nie ¥!znaleziono przyczyny, ktéraby tlumaczyla do-
datni odczyn leukergiczny.

12) K. W. lat 27, miewa od dwu lat krétkotrwale napady zamro-
czenia; . nie przerywa rozmowy, ale wypowiedzi tracg zwigzek logiczny
i stajg sie niezrozumiale. W czasie miesigczki zdarza sie zupelna utrata
przytomnosci, tak Ze upada. Raz maZ zauwazyl w nocy napad drgawek;
oddata wtedy mocz pod siebie i przegryzla warge. Badania wykazaly tylko
obecnos¢ w kale jaj Ascaris lumbricoides i Trichocephalus dispar. W czasie
pobytu w klinice miala kilka napadéw zamroczenia. W celach leczniczych
wykonano dnia 5.IV.1949 roku odme. Po wprowadzeniu 60 ml powietrza
przerwano zabieg z powodu silnej reakcji wegetatywnej. Na zdjeciu rtg.
nie wida¢ powietrza, ani w komorach, ani w przestrzeniach podpajeczy-
néwkowych. W drugim dniu po odmie chora skarzyla sie na silny bdl

16*
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w karku promieniujacy do barkéw i konczyn gérnych; kark byl sztywny,
objawu Kerniga nie bylo. W trzecim dniu bol glowy nasilil sie, a zaczal
ustepowaé w pigtym dniu po odmie. Temperatura podniosia sie péino,
dopiero w czwartym i pigtym dniu po zabiegu.

3. V. cieplota 366 O. B.9/18 leukergia po 3 godz. +'
4. V. " 36.7 c.b. 5600, ob. 65,
kw. 4, li. 26, mon. 6% +’
5. V. wykonano odme o godz. 9
» 36.2 wieczorem po odmie
6. V. » 36.7 » , ++
7.V. » 36.8 » +++
8. V. » 37.2
9. V. " 37.3 " ++
10. V. ” 36.9 » +++
1L V. » 36.3 » ++

Po zabiegu nie stwierdzono powietrza w czaszce; z przyczyn tech-
nicznych nie moina bylo powtérzy¢ zdje¢ w nastepnych dniach. Opie-
rajac sie na pozZniejszym nasileniu bolu glowy moinaby przypuszczac,
ze powietrze jednak weszlo w jaki$ czas po wykonaniu odmy, do jamy
czaszkowej. Tym moznaby tiumaczy¢ péiniejsze nasilenie odczynu leu-
kergicznego i wystgpienie podwyzki cieploty. Rle objawy te moina
odnies¢ takze do zmian zapalnych na oponach rdzeniowych. Moze
i powtarzajace sie male napady mialy wplyw na wahania leukergii.
W kazdym razie wyrazne zwiekszenie lepkosci bialych cialek wystapilo
rownoczesnie ze skargami na wzmozenie sie bolu glowy i przed pod-
niesieniem cieploty ciala.

13) K. M. lat 23, uderzony przed czterema miesiacami w glowe,
doznal zlamania czaszki. Od trzech tygodni cierpi na silny bél glowy
polaczony czasem z zawrotami glowy i nudnosciami. Przedmiotowo
nieznaczne wgniecenie kosci na granicy luski skroniowej i ciemieniowej
po lewej stronie, lekki centralny niedowlad prawego nerwu twarzowego,
wzmozenie glebokich odruchéw prawych koriczyn. Przewlekle zapalenie
lewego ucha s$rodkowego. Innych odchyleri od normy nie stwierdzono.
Celem wyja$nienia sprawy wykonano odme czaszkowg dnia 4. V. 1949 roku,
Po wprowadzeniu 40 ml. powietrza przerwano zabieg z powodu silnej
reakcji wegetatywnej; dwie godziny poéiniej wrécilo dobre samopoczucie.
Na zdjeciu rtg. przednio-tylnym lewa komora boczna nieco wieksza,
rowki po stronie lewej mniej wyraZnie zarysowane.

28. IV. 0. B. 1/3, leukergia po 3 godz. ++
4. V. wykonano odme
3 godziny po odmie » +’

5.V. +’
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6. V. leukergia po 3 godz. +
7.V. ) 4
9.V. ) +
10. V. ) i
15.V. ) N

Wynik jest wyraZnie ujemny. Odma nie wywolata wzrostu lepkosci,
a drobne wahania leukergii mozina z duizym prawdopodobienstwem
odnies¢ do przewleklego procesu zapalnego w lewym uchu srodkowym,

14) R. K. lat 11. Przed rokiem pojawilo sie kilka napadéw kurczy
toniczno-klonicznych z utratg przytomnosci, piana na ustach, oddaniem
moczu, bez pogryzienia jezyka. PoézZniejsze napady byly liejsze, mialy
odmienny przebieg. W klinice obserwowano czeste napady zamroczenia,
oraz napady -krétkotrwajacych kurczy tonicznych z utratg przytomnosci.
Poza rozszerzeniem naczyn zylnych na dnie obu écz nie stwierdzono
zmian. Dla celéw rozpoznawczych i leczniczych wykonano odme czasz-
kowg wprowadzajac 40 ml powietrza. Na zdjeciach 1tg. lewa komora
boczna wieksza od prawej, nie przemieszczona. Wielko$¢ prawej
bocznej i trzeciej komory wydaje sie prawidlowa. Chora zniosla zabieg
dobrze. Po wykonaniu odmy ustaly napady padaczkowe, ktére po-
przednio powtarzaly sie kilka razy dziennie.

15. V. cieplota 36.5 leukergia po 3 godz. ++
16. V. » 36.6 » ++
17. V. w wykonano odme

» 38.2 wieczorem ”
18. V. " 366 ’ ++
19.V, " 37.1 ” +-+
21.V. . 371 " ++

W tym przypadku nie znaleziono wzrostu lepkosci bialych cialek
po odmie; leukergia byla nawet nieco silniejsza przed zabiegiem. Moze
przyczyna tego zjawiska byly czeste napady drgawek, ktére ustaly po
odmie. Utrzymywanie sie jednak odczynu przez szereg dni po zabiegu
nie przemawia za takim tlumaczeniem.

Jak z przytoczonych protokéléw wynika, stwierdza sie niekiedy
u chorych wahania leukergii, ktére nie zawsze dajg sie wytlumaczyc.
Wahania, ktdére zdarzaly sie w czasie obserwacji, w niektdrych przy-
padkach, zdawaly sie by¢ nastepstwem napadéw padaczkowych. Za moi-
liwoscig takiego zwiazku przyczynowego przemawia wystgpienie bardzo
silnej leukergii w dwu przypadkach, po przebyciu stanu padaczkowego;
dodatni odczyn utrzymywal sie przez kilka dni, diuzej niz zwyika cieploty.
d kilku z przytoczonych chorych wystepowaly nieregularne stany pod-
gorgczkowe, dla ktérych klinicznie nie znaleziono wytlumaczenia.
Te okoliczno$ci utrudnily badania.
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Przebadano czternascie chorych przed i po wykonaniu odmy;
u jedenastu z nich wynik byl dodatni, to jest lepkos¢ wystapila lub
wzrosla po wykonaniu odmy. By okresli¢ czas potrzebny do wysta-
pienia odczynu, w Kilku przypadkach wykonano badanie w réznych od-
stepach czasu po zabiegu i zdaje sie, Ze dopiero po 5 — 6 godzinach
zmiany lepkodci sa stwierdzalne, a po 24 godzinach znaczne. Wzrost
lepkosci cialek bialych utrzymywal sie zwykle przez dwa do trzech dni;
dluisza obserwacja nie zawsze byla moiliwa. Zwyczajnie nasilenie od-
czynu malalo z kazdym dniem po odmie.

W jednym przypadku (12) przebieg byl nieregularny i ten przypadek
zasluguje na blizsze omodwienie. Zabieg musiano przerwaé¢ po wpro-
wadzeniu 60 ml powietrza, z powodu silnego odczynu wegetatywnego
i ostrego bolu w karku. Na zdjeciach rtg. nie stwierdzono powietrza
w jamie czaszkowej, a temperatura nie podniosla sie w pierwszym dniu.
Po 24 godzinach odczyn leukergiczny byl mierny, a dopiero w trzecim
dniu wraz z nasileniem sie bolu glowy stwierdzono znaczniejszy wzrost
lepkosci leukocytow. Stan podgorgczkowy pojawil sie w czwartym dniu;
leukergia opadia w tym dniu i wzrosta znowu szostego dnia po odmie.
Niestety nie mozna bylo wykonaé¢ ponownie badania rtg. PéZne wzmo-
zenie sie boélu glowy moze przemawia¢ za tym, ze powietrze dopiero
w trzecim dniu po zabiegu dostalo sie do jamy czaszkowej; powietrze
resorbuje sie w przestrzeni podpajeczynéwkowej dosé szybko, ale moz-
liwym jest, ze w trzecim dniu utrzymala sie jeszcze czes$é¢ z wprowa-
dzonych 60 ml. Nie majac jednak dowodu na to, nie mozina rozstrzygnaé,
czy poiniejsze nasilenie leukergii bylo nastepstwem opdZnionego wejscia
powietrza do jamy czaszkowej, czy tez podrainienia opon rdzeniowych.
Ta sprawa pozostaje nierozstrzygnieta. D ow zenk o spostrzegal po
odmie zmiany w skiadzie morfologicznym krwi takie w przypadkach,
w ktorych powietrze nie wypelnilo komor i przytacza podobne obser-
wacje Schérbera. Natomiast Jansen, ktéry badal zachowanie
sie cukru we krwi po odmie, nie stwierdzal wzrostu poziomu cukru,
jesli komory nie wypelnily sie. Nasz przypadek, jakkolwiek podlegajacy
dyskusji, zasluguje na podkreslenie, poniewaz przy niewypelnieniu sie
komér i bardzo silnych objawach wegetatywnych i oponowo-korzonkowych,
wzrost leukergii byl poczatkowo slaby, a wyrazny dopiero po 48 godzi-
nach. We wszystkich innych przypadkach najsilniejszy odczyn stwierdzono
po uplywie jednej doby od chwili wykonania odmy.

Obok jedenastu dodatnich, trzy przypadki byly ujemne; odma nie
wywolala wzrostu lepkosci bialych krwinek.

Przecietny wynik ze wszystkich przypadkéow jest bardzo wyraZny.
Przy zastosowaniu skali Flecka s$rednia arytmetyczna z wszystkich
14 przypadkéw wynosi przed zabiegiem okolo 17%0 cialek zlepionych,
24 godziny po odmie przeszio 45% cialek zlepionych, po 48 godzinach
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40/0, a po 72 godzinach spada do okolo 25%. Moina wiec, mimo
stosunkowo niewielkiej ilo$ci zbadanych przypadkoéw, przyjac, ze po odmie
czaszkowej wystepuje spotegowanie odczynu leukergicznego,

W dwu z ujemnych przypadkéw stwierdzono wyrazng leukergie
przed zabiegiem, a w obu nasilenie odczynu zmniejszylo sie¢ po odmie.
Nasuwa sie na mys$l prawo wartosci wyjsciowej Wildera.

W czterech przypadkach komory wykazywaly na zdjeciach rtg.
niezupeline wypelnianie; w trzech z nich wynik byt dodatni, w jednym ujemny.
Tak samo niesymetrja obrazu komor, ktérg dwa razy stwierdzono, laczyla
sie raz z dodatnim, a raz z ujemnym wynikiem badania. Zdaje sie tez,
ze wielkos¢ komor nie miala zwigzku z wynikiem odczynu; w trzech
przypadkach dodatnich i jednym ujemnym komory byly powiekszone.
Objawy nastepowe po odmie byly w dziewigeciu przypadkach malo nasi-
lone; w osmiu z nich wystapita wyraina leukergia, w jednym zas nie
stwierdzono wzrostu lepkosci krwinek. Silne objawy nastepowe spostrzega-
lismy w trzech przypadkach: w jednym z nich lepkos$¢ wzrosta, w dru-
gim nie, trzecim jest poprzednio oméwiony nietypowy przypadek (l. 12).

Ten brak wyrainego zwigzku miedzy odczynem poodmowym, a wy-
stgpieniem leukergii zasluguje na podkresienie.

Zdaje sie wiec, ze ani wielkosé¢ komor, ani prawidlowos¢ ich ksztaltu
nie mialy w naszych przypadkach wyraznego wplywu na wystgpienie
wzglednie wzrost leukergii. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze w siedmiu
z dziesigciu dodatnich przypadkéw, cieplota wzrosla po zabiegu, a takie
w jednym z ujemnych. W jednym z dodatnich i w jednym ujemnym
cieplota ciafa nie wzrosta; nie uwzgledniono dwu przypadkoéw, (1 dodatni
i 1 ujemny), w ktérych cieplota wahala sie przez caly czas pobytu
w klinice. Moina wiec przyjaé¢, Ze istnieje pewna korelacja miedzy
wystapieniem leukergii i zwyikq cieploty ciala po odmie czaszkowej.

Wprowadzenie powietrza lub innej obcej substancji do przestrzeni
podpajeczynowkowej wywoluje odczyn zapalny w oponach, a zmiany
cisnienia $rodczaszkowego i podrainienie opon powoduja zaburzenia
wegetatywne i bdle juz w czasie wykonywania odmy. B4l wystepuje
poczatkowo w kregostupie, wkrotce przechod:i do glowy i bywa naj-
silniejszy w czole; czesto wystepuja nudnosci, czasem wymioty, czasem
zaczerwienienie twarzy, niekiedy zblednigcie i spadek ci$nienia tetniczego,
rzadziej zapa$é. Dos$é czesto stwierdza sie silne poty, zwolnienie, nie-
kiedy przy$pieszenie tetna, zaburzenia oddechu. Nasilenie tych objawow
zalezy nietylko od ilosci wprowadzonego powietrza, ale i od indywi-
dualnej sklonnodci do reakcji, od uktadu wegetatywnego chorego. To samo
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obserwowal Campailla przy stosowaniu doledZwiowym réznych lekow
i substancji. Szybko$é wprowadzania powietrza wplywa w znacznym
stopniu na nasilenie pierwotnych objawdw, ktére spostrzegamy juz pod-
czas wykonywania odmy. llo$¢ cialek w plynie médzgordzeniowym
wzrasta juz w czasie wykonywania zabiegu (Tyczka), jako wyraz suro-
wiczego zapalnego odczynu, ktéry osigga zwykle peine nasilenie w prze-
ciggu dwudziestu czterech, rzadziej czterdziestu o$miu godzin; naogét
przewazajg komorki jednojgdrzaste, ale po wprowadzeniu doledZwiowym
lekow widuje sie krwinki wielojadrzaste, nawet metny plyn (Campailla).
Netter i Gendron stwierdzili komorki typu endotelialnego, a Rizzo
histiocyty. llo$¢ komédrek dochodzi do kilkuset w milimetrze szeéciennym,
ale opisano tez wystapienie kilkunastu tysiecy cialek (Walker). Ios¢
biatka w plynie zwykle nie ulega wiekszym zmianom. Cisnienie plynu
wzrasta wedle Tyczki i Elektorowicza, ale wedle spostrzezen
wiasnych widuje sie po odmie niekiedy objawy, ktore wedle Wolff a,
moina uwazaé¢ za $wiadczace o obnizeniu cis$nienia.

Objawy poodmowe osiggajg zwykle najwieksze nasilenie do korica
pierwszej doby i cofajg sie w przeciaggu dalszych dwudziestu czterech
do czterdziestu os$miu godzin. | tu widzimy duze réznice indywidualne,
niezalezne od ilosci i szybkos$ci wprowadzenia powietrza. Zapalnemu
odczynowi opon odpowiadajg klinicznie objawy oponowe: bdl glowy
i kregostupa, bdle korzonkowe, przeczulica, sztywnos¢ karku, objawy
Kerniga, Brudzinskiego i in., nierzadko nudnosci i wymioty.
W wielu jednak przypadkach objawy te sg ledwie zaznaczone lub brak
ich zupelnie. Temperatura ciala podnosi sie z reguly, najwyiszy poziem
osiaga w pierwszej dobie i rzadko przekracza 38.5. Zwyika cieploty trwa
zwykle nie diuzej niz kilkanascie godzin; w niektérych wypadkach stan
podgoraczkowy utrzymuje sie przez kilka dni. Zwykle towarzyszg mu do-
legliwos$ci subiektywne. Poza tym wprowadzenie obcych substancji do
kanalu kregowego wywoluje duze zmiany w humoralno-wegetatywnej
regulacji; badaniu tych przesunie¢ poswiecono wiele prac.

Bardzo szybko zwieksza sie ilo$¢ bialych krwinek we krwi: przyrost
dotyczy przede wszystkim obojetnochtonnych i pateczkowatych, wystepuje
przesuniecie na lewo. Stwierdzilito F. Hoff, Delay-Soulairac-
Desclaux, Poltronieri, Dowzienko i inni. Leukocytoza
podnosi sie juz podczas zabiegu i moze osiagnaé szybko duze wartosci;
Delay i wspolpracownicy podaja przyrost z 8100, po trzech godzinach
do 54400, a juz w nastepnych dwu godzinach spadek do 38000; w innym
przypadku ilo$¢ wzrosla w przeciagu trzech godzin z 9000 do 30200,
a po pieciu godzinach do 35800. Leukocytoza wiec ma przebieg réiny.
Dowzenko przytacza przypadek, w ktérym leukocytoza wzrosla
w przeciggu czterech godzin z 6000 do 24000, a spadek rozpoczal sie
po szesciu godzinach. Wzrost ilosci retikulocytéw we krwi opisali
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Ginzberg-Hejlmeyer, Dowzenko. W szpiku Dowzenko
stwierdzit zwigkszenie ilosci mlodych postaci granulocytéw, a Poltro-
nieri opisal wzrost ilosci erytroblastéw.

Poziom cukru we kiwi podnosi sie juz w czasie zabiegu. Delay-
Soulairac-Desclaux podajg $rednig arytmetyczng z dziesigciu przy-
padkéw; obliczajac poziom cukru przed odmg jako jednostke, po roz-
poczeciu zabiegu ilo§¢ wzrosta do 1.31, po pieciu minutach 1.42, a po
pol god:zinie osiggnela 1.50, aby po péltorej g. opasc do 1.36. Jansen
(cyt. wedle Dowzenki) podaje zaleino$¢ od wypelnienia sie komér
powietrzem: tam gdzie powietrze doszlo do komér, krzywa cukru po
obcigzeniu byta zawsze zmieniona, ale nigdy w przypadkach w ktérych
powietrze komaér nie wypeinilo.

Azot pozabialkowy zwieksza sie po zastrzykach doledzwiowych
obych substancji w przeciggu dwudziestu czterech godzin, a po dwu
dobach wraca do pierwotnego poziomu. Wykazano to po zastrzykach
wody destylowanej i wlasnego plynu mozgordzeniowego (Telatin i Bus-
sadori), czasem po samym nakiuciu ledzwiowym (Fasanaro i Bra g-
hiroli), a Poltronieri i Temussi stwierdzili to po zastrzykach
dolediwiowych kwasu nikotynowego. Nie znalazlem wzmianki o dzia-
taniu odmy powistrznej na poziom azotu pozabialkowego.

llos¢ biatek we krwi zmniejsza sie pc cdmie; Delay-Soulairac-
Desclaux podajg przecietny spadek w pieciu przypadkach z 87.9
do 84.1. Podobnie Campailla opisuje spadek ilosci biatka
W surowicy.

Wychodzac z zalozenia, ze naklucie ledZwiowe dziala czasem korzy-
stnie w przypadkach mcczowki prostej, Toti badal gospodarke solng
po nakluciu ledZzwiowym, po zastrzykach doledZwiowych wody, wlasnego
plynu mozgordzeniowego, lub triodu i stwierdzal zawsze zmiany, ktore
odnosi do podrainienia o$rodkéw gospodarki wodno solnej. Znany jest
korzystny, choé¢ przemijajacy, wplyw odmy czaszkowej na moczéwke
prostg. Delay i jego wspélpracownicy stwierdzili tez po odmie wzrost
zawartosci chloru w krwinkach, przecietnie z 1.98 do 2.27 i spadek
w osoczu z 3.63 na 3.61, wzrost ilosci fosforu, potasu, sodu, a obni-
zenie poziomu wapnia.

Do wyliczonych powyzej zmian wystepujacych po odmie dochodzi
odczyn leukergiczny Fle cka, ktéry w jedenastu z pos$réd czternastu
badanych przypadkéw wypadt dodatnio, to jest wystapit lub nasilil sie.
Odczyn ten, objawiajacy sie powiekszong lepkoscia bialych cialek krwi
i tendencjg do tworzenia cytologicznie jednorodnych zlepédw komor-
kowych, jest wedle Flecka objawem zapalnym. W naszych przy-
padkach wystepowal przy podwyice cieploty i czasem przy mniej lub
bardziej wyraznych objawach oponowych: nie byl jednak réwnolegly
do tych objawéw ani zalezny od nich.
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Nasuwa sie pytanie, jaki jest mechanizm wystepowania, wzglednie
wzrostu leukergii po odmie; nie wszystkie bowiem objawy poodmowe
mozna uwaza¢ za nastepstwo zapalnego procesu oponowego. Niektére
przesuniecia wegetatywno-humoralne wystepujg wczesniej, inne pdiniej.

Poziom cukru we krwi podnosi sie wedle Delaya juz podczas
zabiegu i osigga po pol godzinie najwyzszg warto$é. Wzrost poziomu
cukru stwierdzilo juz wielu badaczy przed nim, a Boeters podaje,
ze w przeciagu jednej do dwdch godzin ilo$¢ cukru wraca do wartosci
wyjsciowej. Trudno tak szybko przebiegajgca reakcje odnosi¢ do odczynu
zapalnego, ktéry rozwija sie powoli i trwa stosunkowo dlugo; wydaje
sig, ze bardziej prawdopodobnym jest przyjecie bezposredniego pod-
raznienia osrodkéw wegetatywnych, $cislej osrodka regulacji przemiany
weglowodanéw w miedzymozgowiu (dokladna lokalizacja nie pewna,
prawdopodobnie w bocznych cze$ciach guza popielatego). Przemawia
za tym zupelnie podobne (Delay i i.) dzialanie wstrzgséow elektrycznych
peinych. wywolujacych utrate przytomnosci i drgawki, jak i poronnych,
ktore drgawek nie wywoluja. Badania piynu moézgowo-rdzeniowego
po" wstrzgsach elektrycznych (Delay i wspotprac.) nie wykazaly zmian
poza zwiekszeniem zawartosci cukru. W tym wiec wypadku nie moina
mowi¢ o odczynie zapalnym i jego zwigzku z nastepowymi objawami.

Leukocytoza we krwi wystepuje po odmie szybko i osiaga czesto
w przeciggu trzech godzin najwyisze wartosci. Wplyw odmy na obraz
krwi obwodowej jest udowodniony. Z doswiadczeri na zwierzetach
moina wnosi¢, ze osrodki regulujgce sklad morfologiczny krwi obwo-
dowej znajdujg sie .w guzie popielatym, w okolicy nucleus paravelricu-
laris (Beer), a z do$wiadczen Hoffa i Linhardta, Beera wy-
nika, Ze drogi odsrodkowe biegng w pniu mézgu i opuszczajg rdzen
z wiéknami wspoélczulnymi i przywspélczulnymi.

Zmianie obrazu krwi towarzyszg zmiany w gospodarce wodno-solnej,
eletrolitow, tluszczow i t.d. Na podstawie wlasnych badern Delay
uwaia, ze przesuniecia humoralne po odmie i po pelnych wstrzgsach
elektrycznych sg do siebie zupelnie podobne i przyjmuje, ze zaréwno
odma jak i wstrzas elektryczny drainia wprost osrodki miedzymoézgowia.
Z wspdlnego wystepowania zmian humoralnych, skladu morfologicznego
krwi i regulacji czynnosci wegetatywnych Feuchtinger (wedle
Dowzenki) wnosi, Ze o$rodki te sq ze soba czynnosciowo zwigzane
i trudne do rozgraniczenia anatomicznie. Dow Zenko uwaza, Zze cen-
tralne uwarunkowanie zmian obrazu krwi po odmie czaszkowej jest
udowodnione i przyjmuje, Ze przyczyng jest podraznienie przez po-
wietrze lub przez wahanie ci$nienia plynu mozgowo-rdzeniowego, méz-
gowych osrodkéw ukiadu roslinnego, najprawdopodobniej w miedzy-
moézgowiu.
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Gorgczka wystepuje po odmie bardzo czesto. Podobnie jak odma,
takze i wstrzasy elekiryczne, podnosza temperature, cho¢ nie tak wy-
soko. Kroll, Delay podkreslaja, ize jest to goraczka centralnego
pochodzenia. Centralna regulacja gospodarki cieplnej jest znana od dawna.
Aronsohn i Sach wywolali u krélika goraczke przez naklucie jadra
ogoniastego, ale wkrotce po tym O tt wykazal, Ze najwyiszg cieplote
uzyska¢ moina z guza popielatego. Isenschmidt i Krehl,
Schnitzler nie uzyskali zaburzen regulacji cieplnej usuwajgc pdétkule
wraz z prazkowiem, dopiero przeciecie ponizej miedzymozgowia wyla-
czylo regulacje. Ten wynik badan potwierdzili niedawno Keller
i Hare. Z dalszych doswiadczen wynika, ze osrodek regulacji cieploty
ciala lezy w okolicy guza popielatego, a drogi od$rodkowe biegng w pniu,
idg czesciowo w nerwach blednych i opuszczaja rdzen z widknami wspél-
czulnymi i przywspédlczulnymi. Podraznienie o$rodka powoduja bodice
mechaniczne lub termiczne, ale glownie wprowadzenie do ustroju jadow
bakteryjnych, produktéw rozpadu bialka bakteryjnego lub wogdle obcego,
produkty rozpadu wiasnych komérek oraz rézne $rodki chemiczne.
Dowodza tego doswiadczenia, ktdre wykazaly, ie dzialanie tych bodZcow
ustaje po wylaczeniu osrodka lub przerwaniu drég odprowadzajacych.

Menkin doniést w szeregu prac o wyodrebnieniu z zapalnych
wysiekdw substancji, ktére wprowadzone do ustroju wywoluja objawy
zapalenia. Badania jego i wspolpracownikéw przemawiaja za wydosta-
waniem sig z uszkodzonych komérek substancji o specyficznej budowie
i dziataniu. Jedne z nich dzialajg miejscowo, a inne dostawszy sie do
krwiobiegu wywolujg ogélne ubjawy zapalenia. leukotoksyna o budowie
peptydowej powoduje wzmoziong przepuszczalnosé¢ wlosnikéw i migracje
biatych cialek; nekrozyna wyodrebniona z frakcji euglobulinowej wy-
woluje miejscowo odczyn zapalny, a dostawszy sie do krwiobiegu objawy
toksyczne, ogniska martwicze w watrobie i t. d. Podanie doiylne za-
palnego wysieku osobnika, ktéry zareagowa! leukocytozg na zapalenie,
wywoluje leukocytoze. Udalo sie wyodrebni¢ z frakcji pseudoglobuli-
nowej wysieku czynnik, ktéry doswiadczalnie powoduje wzrost ilosci
biatych cialek we krwi; Menkin nazwal go leucocytosis promoting
factor (l. p.f.). Moina go stwierdzi¢ w surowicy zwierzecia, u ktorego
toczy sie ostra sprawa zapalna. Prawdopodobnie czynnik ten dostaje
sie z wysieku do krwiobiegu i mobilizujgc w szpiku miode formy bialych
cialek, prowadzi do leukocytozy. Z frakcji euglobulinowej wyodrebnit
takie pireksyne, ktéra wywoluje podniesienie cieploty ciala i prawdo-
podobnie wydala sie w czedci z moczem; przypuszczalnie jest ona osta-
tecznym produktem proteolitycznego dzialania nekrozyny.

Moinaby wyobrazi¢ sobie, ze Menkina czynniki: Lp.f. i pirek-
syna lub tez inne hipotetyczne substancje n.p. ciala ,,H.” Lewisa,
dzialaja po przez osrodki miedzymozgowia. Doswiadczalnie wykazano,
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ze wystapienie goraczki po wprowadzeniu obcego biatka lub bakteriji zalezy
od osrodkéw w miedzymdzgowiu, oraz Ze po przecieciu rdzenia szyjnego
zastrzyk dozylny ,,pyripheru* (szczepionka z saprofitycznych buikterii)
nie wywoluje leukocytozy (Hoff i Linhardt).

Odma czaszkowa podobnie jak wstrzas elektryczny hamuje wielo-
mocz w moczéwce prostej (Delay ii); to takie éwiadczy o dzialaniu
obu bodicéw na miedzymdzgowie. Ale mechanizm dzialania na narzady
obwodowe jest w tym wypadku odmienny niz w poprzednio oméwionych
regulacjach. Mozliwym jest, Ze takie inne zmiany humoralne pecwstaja
za pofdrednictwem réznych gruczotéw dokrewnych, ktére podlegaja regu-
lacji przysadkowo-lejkowej; F. Ho ff wysunal to przypuszczenie w od-
niesieniu do odmy czaszkowej, Delay rozszerzyl je na wstrzasy
elektryczne.

Widzimy wiec, ze odma czaszkowa i wstrzasy elektryczne wywoluja,
jak wykazaly badania Delay’a i in. prawie identyczne zaburzenia
wegetatywno-humoralne; odma wywoluje poza tym takie objawy opo-
nowe i subiektywne, utrzymujace sie dluiszy czas, ktorych po wstrza-
sach elektrycznych nie spotykamy. Mechanizm bowiem dzialania obu
bodicéw jest odmienny i stagd réinica w wystepowaniu objawow opo-
nowych i subiektywnych. Jednak zasadnicze podobienstwo przesunieé
wegetatywno-humoralnych mocno przemawia za dzialaniem obu bodZcéw
na te same osrodki, wzglednie te sama okolice moézgu.

Dziatanie odmy Beer, Dowzen ko odnosza do wahania cisnie-
nia plynu mézgo-rdzeniowego; czasem samo naklucie lediwiowe i upust
plynu wywoluje podobne objawy nastepowe. Obniienie cisnienia $rod-
czaszkowego przez upust plynu powoduje natychmiast zmiany ukrwienia
wewnatrz jamy czaszkowej (doktryna Monroe - Kelly), a tym samym moga
wystapi¢ zaburzenia czynnosci mdzgu. Leriche, ktéry pierwszy
zwrécil uwage na objawy wystepujace przy utracie plynu mozgo-rdze-
niowego i obniZzeniu jego cisnienia, odnosi je do zaburzenia statyki
komor, a w zwigzku z tym i czynnosci osrodkéw wegetatywnych w oko-
licy trzeciej komory. To tlumaczy zaburzenia przytomnosci, zaburzenia
naczynio-ruchowe i wysoka goraczke. Pézniej Mahoudeau opisal
zesp6l objawéw po utracie plynu mozgowo-rdzeniowego przy operacjach
guzdw mobzgu jako syndrom trzeciej komory. Jest zrozumiale, ze kilka-
krotne obnizanie i podnoszenie ci$nienia przez upuszczanie plynu i wpro-
wadzanie powietrza do przestrzeni podpajeczyndwkowej i komér drazni
osrodki miedzymézgowia. Do tego bezposredniego podraznienia mozina
odnie$é¢ wszystkie objawy nastepowe wraz z gorgczka i moze leukergig,
lecz nie objawy oponowe wynikajace z zapalnego odczynu opon.

W tym $wietle podzial na objawy wczesne, wywolane bezposrednio
przez odme i pdine, majace by¢ nastepstwem surowiczego zapalenia
opon, nie wydaje sie stusznym. Zdaje sie raczej, ze kolejnos¢ i czas wy-
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stepowania objawow nastepowych zalezy od biologicznych wiasciwosci
efektorow. Nejpierw podnosi sie ci$nienie tetnicze, poziom cukru
we krwi, wkrotce zmienia sie sktad morfologiczny krwi obwodowej, wy-
stepujg przesuniecia humoralne i t. d., a dopiero po kilku godzinach
pojawia sie leukergia, gorgczka i zmiany w szpiku. Podraznienie opon
wyraza sie bdlami glowy i korzonkowymi, czasem sztywnoscig karku,
objawami Kerniga, Brudzinskiego i t.d., oraz zmianami
w plynie mézgo-rdzeniowym. W jakim stopniu proces ten wplywa na po-
wstawanie i nasilenie pdZniejszych ogdlnych objawow trudno osadzi¢; moze
poteguje zmiany spowodowane bezposrednim podrainieniem osrodkoéw.

Na podstawie badania 14 przypadkéw odmy czaszkowej moina
przyja¢, ie odma obok innych przesunie¢ we krwi, czesto wywoluje
leukergie. Opierajac sie na wspdélnym wystepowaniu po odmie obok
leukergii goraczki i leukocytozy, ktérych centralna regulacja uchodzi za
stwierdzong doswiadczalnie, oraz na analogii zmian wywolanych przez
wstrzasy elektryczne, moina wysunaé hipoteze, ze powstawanie leukergii
stoi w zwigzku z podraznieniem osrodkow w miedzymdzgowiu i ze tak
jak goraczka i leukocytora, moze i leukergia jest centralnie regulowana.
Swiadczyloby to o biologicznej waznosci leukergii i roli miedzymézgowia
w regulacji procesu zapalnego.

Moze badania doswiadczalne wyjasnig to zagadnienie.
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Wykres przecigtnych wartoéci leukergii w 14 przypadkach
odmy czaszkowej.

Curve of mean values leukergy in 14 cases of lumbar air

insufflation. The arrow indicates the time of insufflation.
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Przyp. 3, znaczny wzrost leukergii po zabiegu.
Case 3, insufflation provoked a marked increase of leukergy.

Leukergia
Ogma.
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Przyp. 14, leukergia wysoka przed zabiegiem, odma nie wy-
wolala wzrostu.
Case 14, the high values before insufflation got decreased;
a negative case.




(253) Wplyw odmy czaszkowej na leukergie 573

PISMIENNICTWO
LITERATURE

1) Campailla G.: Gazzetta Medica [taliana Nr. 8, 1947,
2) Campailla G.: Gazzetta Medica Italiana Nr. 9, 1947.
%) Cavicchi E. — Andreani G.: Gazzetta Medica ltaliana Nr. 9, 1947.
4) Delay J.: L'electro — choc et la Psycho-Phisiologie. Masson, Paris, 1946.

S5) Delmas-Marsaelet P.: Electro — choc et therapeutiques nouvelles
en neuro-psychiatrie. Bailliere et fils, Paris, 1946.
6) Dowzenko A.: Pol. Tyg. Lek. Nr. Nr. 50, 51, 52, 1948.
70 Eliaszewicz-Branicka M.: Annales U. M. C. S. 1948.
8) Fleck L. — Borecka D.: Annales U M. C. S. 1946.
9) Fleck L. — Murczynska Z.: Pol. Tyg. Lok. Nr. 7, 1947.
10) Fleck L.: Pol. Tyg. Leg. Nr. 47, 1947.
11) Fleck L. — Murczynska Z.: Texas Reports on Biology and Medi-
cine Nr. 2, 1947.
12) Fleck L. — Murczynska Z.: IV International Congress for Micro-
biology. Copenhagen, 1947.
13) Fleck L. — Murczynska Z.: Annales U M. G. S. 1948.
14) Fleck L, Ptatakis ]. i Borecka D.: Pol. Tyg. Lek. 1949 (w druku).
15) Fleck L. — Stanski-Nicewicz: Annales U MC.S. 1949 (w druku).
16) Fleck L.: Sang t. XX Nr. 1, 1939,
17) Fleck L. — Murczynska Z.: Archives of Pathology, t. 47, 19149.
18) Fulton J. F.: Physiology of the Nervous System Oxford University
press, 1943,
19) Greving R.: Physiologie u. Pathologie der vegetativen Zentren im Zwi-
schenhirn. W. L. R. Muller : Lebensnerven u. Lebenstriebe, Springer, Berlin, 1931.

20) Hoff F.: Vegetatives Nervensystem u. Blut. w L. R. Muller

21) Kwiatkowski A.: Annales U. M. C. S, 1948,

22) Leriche R.: Revue Neurologique t. 80, 1948,

23) Magri G.: Gazzetta Medica Italiana Nr. 8, 1948.

24) Menkin V.: Amer. Journ. of. Pathology V. XVI Nr. 1, 1940.

25) Menkin—Kadish -Lapouse: Arch. of. Pathology V. 30, 1040.

26) Menkin -Kadish—Sommers: Arch. of. Pathology, V. 33, 1942,

27) Menkin—Kadish: Arch. of. Pathology, V. 33, 1942,

28) Menkin: Science, V. 101 Nr. 2626, 1945,

29) Menkin: Arch. of. Pathology V. 41, 1946.

30) Poltronieri A.: Gazzetta Medica Italiana Nr. 8, 1947.

31) Poltronieri A.— Temussi B.; Gazzetta ltaliana Nr. 9, 1947.

32) Puech P.—Guilly P.—Morice J. — Brun M.: Rev. Neur. t. 80, 1948

33) Stauder K. H.: Zeitschrift f. d. gs. Neur. u. Psych. t. 161, 1938,

34) Stein W.: Zjazd Neurologéw w Gdansku, 1949.

35) Toenniessen E.: Die Bedeutung des Vegetativen Norvensystems fur
die Warmeregulation u. den Stoffwechsel. w L. R. Muller.

36) Totti A.: Gazzeta Medica Italiana Nr. 9, 1947.
37) Wilder ].: Wien. Klin. Wochnsch. 1931, 1. (Zentralblatt)

38) Wolff H.: Die Bedeutung des verminderten Liquordruckes in der Klinik
Thieme, Leipzig 1942.



574 W. Stein (254)

S dMMARY

Looking for leukergy in the blcod of neurological patients a posi-
tive test was found after lumbar air insufflation. There were examined
fourteen cases, all but one epileptics, in whom encephalography was
performed for diagnostic and therapeutic purposes.

In some cases spontaneous fluctuation of the leukergy — pitch and
slightly positive tests before the insufflation made difficult the interpre-
tation of the results. All cases were examined before and after the in-
teivention. In eleven of the fourteen cases rose the leukergy-titer more
or less, in two positive before the insufflation was seen a decrease, and
one case remained unchanged.

The mean of all results as shown in the curve allows of the
assumption that lumbar air-insufflation often causes the appearance
or rise of leucocyte-stickiness. There was found no correlation either
with the form or size of the ventricles shown by X-ray examination, or
with the immediate or late signs of meningeal irritation. In seven out
of ten positive cases fever accompanied the increasse of leukergy. The
rise of leukergy began 5— 6 hours after the intervention and reached
its peak after 24 hours, except in one case, where X-ray films showed
no air in the ventricles and subarachnoid spaces. It took 48 hours before
leukergy reached its peak in this case.

Lumbar air insufflation is known to cause apart from meningeal
irritation many changes in the neuro-humoral regulation: quick rise of
the blood-sugar level, neutrophil leucocytosis, changes in the electrolyt-~
protein-lipid contens of the blood, changes in the bone-marrcw, fever,
favourable influence on diabetes insipidus, a. s. o. Délay has found very
similar alterations in the wake of electrochocs which, unlike encepha-
lography, do not cause any inflammatory reaction in the meninges.

The investigations of Fleck and his pupils have shown leukergy to
go with febrile or inflammatory processes and with normal pregnancy
from the fouth month on. The meningeal signs after encephalography
can be attributed to the meningeal irritation by air, but there are reasons
to assume that some other alterations (as sugar,— water— metabolism,
fever, and leucocytosis) known to be subject to diencephalic regulaticn
can be brought about by irritation of the hypothalamic centers through
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changes of the intracranial pressure. So it seems possible that leukergy
which can be provoked by lumbar air-insufflation can undergo central
regulation like fever, leucocytosis. This would point to the biological
importance of leukergy and central regulation of the inflammatory pro-
cess. It seems also possible that the action of some of Menkin's sub-
stances (l. p. ., pyrexin) is connected with the central nervous regulation,

since central regulation of body temperature and perhaps blood-count
have been proved.
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