ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN—POLONIA
VOL. XIX, 4 SECTIO D 1964

Oddzial Neurochirurgii Kliniki Choréb Nerwowych. Wydzial Lekarski.
Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik Kliniki: prof. dr med. Wiktor Stein
Kierownik Oddziatu: doc. dr med. Halina KoZniewska
Centralne Laboratorium Kliniczne w Lublinie
Kierownik: doc. dr med. Tomasz Borkowski
Katedra 1 Zaklad Farmakologii. Wydzial Lekarski. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: prof. dr med. J6zef Jeske

Halina KOZNIEWSKA, Tomasz BORKOWSK]I,
Jadwiga SLIWINSKA, Stanistaw ABRAMOWICZ,
Kazimierz SWIETLICKI, Jézef JESKE

Badania nad mechanizmem dzialania mocznika w obnizaniu ci§nienia
§rodczaszkowego
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Investigations on the Action of Urea in the Reduction
of Intracranial Pressure

Obszerne dane 2z piSmiennictwa (1—20) dotyczace stosowania mocznika
w leczeniu wzmozZonego cisnienia §rédezaszkowego wskazujg na niezaprzeczalng
warto§¢ omawianej metody, nie wyjasniajac jednakie w peini mechanizmu
przeciw obrzekowego dzialania tego leku na tkanke médzgowa. Celem naszej pracy,
oprocz wykazania warto$ci klinicznej mocznika, bylo przebadanie niektérych
zmian zachodzgcych we krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym w czasie podawania
mocznika oraz préba wyjasnienia odwadniajgcego dzialania omawianego leku
na tkanke moézgowa.

METODA BADAN

Badania dotyczyly chorych z objawami wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego
i byly przeprowadzane zaréwno S$rédoperacyjnie, jak i pozaoperacyjnie. Postugi-
wano sie preparatami mocznika produkcji amerykanskiej, firmy Urevert Travenol
Laboratories, oraz preparatami mocznika przygotowanymi w Zakladzie Farma-
kologii A. M. w Lublinie wedlug sposobu stosowanego w Belfascie (4).

Wiasne preparaty mocznika sporzgdzano w sposéb nastepujacy: krysztaly
mocznika (90 gramoéw) umieszezano w wyjalowionych butelkach, zamykano kor-
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kiem gumowym, po czym nas$wietlano promieniami pozafiotkowymi. Tak przy-
gotowany mocznik przechowywany w temp. + 4°C mégt byé przydatny do
uzycia w ciggu 21 dni. Bezpoérednio przed sporzadzeniem z niego roztworu
lek mrzenoszony byl do temperatury pokojowej i rozpuszczany w 210 ml 10%
roztworu glukozy. Mocznik w ilo$ci 1—1,5 g/kg wagi ciala podawano dozylnie
metodg kroplowa z szybkoScig przeplywu 60—120 kropel/min. W pojedynczych
przypadkach stosowano mocznik doustnie réwniez w iloSci 1—1,5 g/kg wagi ciala.
Mocznik podawano wszystkim badanym po pobraniu probki krwi, prébki moczu,
oraz po catkowitym oproéznieniu pecherza. -

W czasie $rodoperacyjnego stosowania mocznika cceniano reakeje moézgu na
omawiany lek, w czasie za§ podawania pozaoperacyjnego sprawdzano $cisle
stan kliniczny chorego. Ponadto we wszystkich przypadkach przeprowadzano
kontrole czynno$ci nerek po podaniu mocznika, oznaczajgc jego poziom we krwi
i wykonujgc badanie moczu. Poza tymi podstawowymi oznaczeniami i obserwacjami
dokonywanymi u wszystkich chorych metoda badan zostala rozszerzona i usta-
wiona w kilku odmianach.

Odmiana I: Badanym po pobraniu prébki krwi i plynu moézgowo-rdzenio-
wego oraz po catkowitym oproézinieniu pecherza mierzono cisnienie $§rédkanatowe,
a nastepnie rozpoczynano dozylne podawanie mocznika., W okreslonych odstepach
czasu mierzono nadal ci$nienie $Srédkanalowe oraz pobierano prébki krwi, moczu
i pltynu mézgowo-rdzeniowego do badan chemicznych. Ponadto mierzono w sta-
lych odstepach czasu ci$nienie tetnicze krwi. Stezenie mocznika w moczu,
surowicy krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym oznaczano wg metody podbromia-
nowej Kowarskiego. Stezenie sodu i potasu w badanym materiale oznaczano
metodg fotometrii plomieniowej.

Odmiana II.: Badanym po pobraniu prébki krwi i plynu mézgowo-rdzenio-
wego oraz po calkowitym opréznieniu pecherza mierzono ci$nienie §rédkanalowe,
a nastepnie w czasie dozylnego podawania mocznika kontrolowano je nadal
w okreslonych odstepach czasu, Poza tym sprawdzano réwniez ci$nienie tetnicze
krwi i przebieg diurezy.

Odmiana IIL: Mocznik stosowano doustnie w ciggu kilku tygodni w iloSci
1—1,5 g/kg wagi ciala w trzech réwnych dawkach w ciagu doby, w odstepach
8-godzinnych. Stezenie mocznika we krwi badano w ciggu calego trwania
leczenia podobnie jak i przeprowadzano analize moczu. Podczas 5 dni okre$lano
stezenia mocznika we krwi w pierwszej dobie przed kazdym ponownym podaniem
mocznika, a w ciggu nastepnych 4 razy na dobe.

Odmiana IV.: W czasie dozylnego podawania mocznika wykonywano
w okre§lonych odstepach czasu pomiary ciSnienia tetniczego krwi, oraz pomiary
diurezy.

Odmiana V.: Obserwowano wynik kliniczny dzialania podawanego do-
zylnie mocznika.

BADANIA WLASNE

Materiat obejmowatl 81 chorych, u ktérych ze wzgledu na wielokrotne
niekiedy podawanie mocznika zastosowano omawiany lek 91 razy.
Przypadki podzielono na 5 grup w zaleznosci od stosowanej metody
badawczej.
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Grupa I (odmiana I). Grupa ta obejmowala 7 chorych, u ktérych
zastosowano mocznik 12 razy. Wyniki przeprowadzonych badan ilustruje
przykladowo =zalgczona tab. 1, oraz ryciny 1—7. Z przytoczonych
danych wynika, ze we wszystkich przypadkach wzrostowi stezenia
mocznika w surowicy krwi towarzyszy! spadek cisnienia $rédkanalo-

Tab. 1. Przebieg zmian zachodzgacych we krwi i plynie mézgowo-rdzeniowym

po dozylnym podaniu mocznika u chorego L. K, lat 61 (nr hist. choroby 1191)

Changes in blood and cerebrospinal fluid after intravenous injection of urea.
Patient L. K. 61 years old. Case no. 1191

czas | ciénienie Steief{ie ste;eme Stezlzme diure- wyd;leme moczni-
w {W kanale mocznika | a 28 W a w gram,
| 1315 na rc'
min. mm. sl. suro- plyn “ suro- plyn suro- plyn milili porcje
H,O | wica | wica wica trach suma
4,97
0 140 34,0 | 38,4 300 315 16,7 8,5 400 |
10 140 210 44,1 283 315 17,8 9,3
3,6
30 60—170 191 46,1 290 300 18 8,4 210 |
8,57
5,92
60 0 287 —_ 300 — 20 —_ 327 2 R
14,49
4,06
90 0—10 305 — 300 — 20 —_ 170 (e
18,55
2,87
120 40 267 — 300 — 22,4 —_ 120
21,42
5,72
180 — —_ — - —_ _— 040 bevers e
27,14
240 100 206 61,4 360 408 19 16,7 —
8,95
300 — — — —_ — — 16 [ oeeememmeeerreere e ee e
30,09
12 23,46
godz. B30 | e 5955

Rozpoznanie: Meningioma tentoris cerebelli partis dextrae, Status post extir-
pationem tumoris cerebri (meningioma) regionis temporo-occipitalis
dextrae ante 2 annes factam.

Badanie przedoperacyjne.

Kliniczny wynik dzialania mocznika: miejsce odbarczenia, przez ktére uwypuklala

sie torbiel ptynowa w /2 godz. zapadlo sie, pozostajac nastepnie w stanie bardzo

duzego zapadniecia, a po 12 godz. ponownie uwypuklilo sie.
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wego oraz zmniejszenie obrzeku moézgu widoczne w przypadkach
operacyjnych lub stwierdzone posrednio przez zapadanie sie plata
kostnego wytworzonego w czasie uprzednio wykonanej operacji. Za-
sadniczo wielkos¢ spadku cisnienia plynu moézgowo-rdzeniowego po
podaniu mocznika nie zalezy od wysokosci ciSnienia poczatkowego.
Réwnolegle przeprowadzane badania okre$lenia ilo$ci wydalanego mo-
czu wykazujag najwieksze nasilenie diurezy u wiekszosci chorych
w pierwszej godzinie po podaniu mocznika, natomiast wydalanie
mocznika rozklada sie rownomiernie na caly okres przeprowadzonych
badan (12 godz.).
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Ryec. 1. Poziom mocznika, sodu i potasu we krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym

po dozylnym podaniu mocznika u chorego K. J. lat 22 (nr hist. choroby 1121)

The level of urea, sodium and potassium in blood and cerebrospinal fluid after
intravenous injection of urea. Patient K. J. 22 years old. Case no 1121

Na szczegélng uwage zaslugujg zmiany plynu mézgowo-rdzeniowego
zachodzace w wyniku podawania mocznika. Poziom mocznika w plynie
mozgowo-rdzeniowym wzrasta w czasie catego okresu badania (4 godz.),
przy czym najwieksze jego stezenie w kanale przypada na okres
stosunkowo juz niewielkiego jego stezenia we krwi. Biorac pod uwage
poziom mocznika we krwi i w plynie moézgowo-rdzeniowym, oraz
wynik kliniczny widzimy, ze najskuteczniejsze dzialanie przeciw-
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obrzekowe mocznika przypada na okres najwiekszej rdznicy stezen
mocznika w surowicy krwi i plynie mézgowo-rdzeniowym. Stalemu
wzrostowi stezenia mocznika w plynie moézgowo-rdzeniowym towa-
rzyszy wzrost poziomu sodu i potasu we wszystkich badanych przy-
padkach. Natomiast kontrola stezenia sodu i potasu w surowicy krwi,
przeprowadzona w trakcie badania, nie wykazuje w zasadzie wiekszych
i charakterystycznych odchylenn od normy. W odniesieniu do potasu
w surowicy krwi wielkosci jego oznaczen sg malowartosciowe ze
wzgledu na wystepowanie czesciowej hemolizy w badanym materiale.
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Rye. 2. Poziom mocznika , sodu i potasu we krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym

po dozylnym podaniu mocznika u chorego L. K. lat 61 (nr hist. choroby 1191)

The level of urea, sodium and potassium in blood and cerebrospinal fluid after
intravenous injection of urea. Patient L. K. 61 years old. Case no 1191

Wyniki uzyskane przy wielokrotnym podawaniu mocznika nie réznig
sie od danych otrzymanych przy pierwszym badaniu. W jednym przy-
padku przy powtdérnym podaniu mocznika (w 3 tygodnie po pierwszym
zastosowaniu) wystapil po pierwotnym spadku ciSnienia jego ponowny
wzrost po uplywie 4 godzin powyzej poziomu wyjsciowego. Na uwage
w tym przypadku zastuguje fakt duzego wyjsciowego stezenia mocznika
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w plynie moézgowo-rdzeniowym i nieznacznej roéznicy pozioméw w ply-
nie i surowicy po uplywie 4 godzin.

Grupa II (odmiana II). Obejmuje 7 chorych, u ktérych zastoso-
wano mocznik jednorazowo. Analiza wynikéw otrzymanych w tej
grupie wykazuje, ze najwiekszy spadek ci$nienia Srédkanatowego po
podaniu mocznika przypada na okres miedzy 1 a 2 godzing i wielkosé
tego spadku, podobnie jak w grupie pierwszej, nie zalezy od wysokosci
ciSnienia wyjsciowego. Kotrolne pomiary cisSnienia $rodkanatowego
po uplywie 2—3—5 godzin nie wykazaly wzrostu ciSnienia powyzej
poziomu wyjsciowego. We wszystkich przypadkach najwieksze nasilenie
diurezy obserwowano w pierwszej godzinie po podaniu mocznika.
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Ryc. 3. Poziom mocznika, sodu i potasu we krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym

po dozylnym podaniu mocznika u chorego P. T. lat 21 (nr hist. choroby 1135)

The level cf urea, sodium and potassium in blood and cerebrospinal fluid after
intravenous injection of urea. Patient P. T. 21 years old. Case no 1135

Grupa III (odmiana III). Zawiera 2 przypadki leczone doustnym
podawaniem mocznika. Wartosci zmian stezenia mocznika we krwi
ilustruje tabela 2. Jak z niej wynika w obydwu przypadkach zawarto$é
mocznika we krwi w pierwszej dobie jego podawania utrzymuje sie
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na stalym poziomie, nieco tylko wyzszym od stezenia wyjsciowego.
Swiadczy¢ by to moglo o szybkim jego wydalaniu w czasie 8 godzin
pomiedzy kolejnymi podawaniami doustnymi. W jednym przypadku
sprawdzenie poziomu moczﬁik.a:Lf)i"z'eprowadzane w ciggu kolejnych
5 dni 1 raz na dobe, wykazalo jego staly i powolny wzrost od 45 do
85 mgh. W drugim przypadku natomiast, po dlugotrwatym, kilku-
tygodniowym podawaniu mocznika, pomiary jego zawarto$ci we krwi

przeprowadzane w ciggu 5 dni nie wykazaty podwyzszenia jego stezenia.

Tab. 2. Pomiary steZenia mocznika we krwi oraz wyniki badania moczu w czasie
doustnego podawania mocznika (III grupa chorych)
Concentrations of urea in blood and changes in urine composition during oral
administration of urea

Mocznik we krwi B:"c:(a:;ile
Lp Imieg, wiek Go- “Q{:lk
rozpoznanie | dziny wyj- | wI | wIl | wIll | wIV| wV | wiI twtois-' niczny
$ciowy| dobie [ doble | dobie | dobie | dobie | dobie :0;;]
|
C.R. — 1lat 19 8.00{ 18,9 | 37,80 | 53,48
| D& Tumor 14 4 45,36 | 47,75 | 66,85 | 65,32 | 80,64
11 cerebri bez bez |bardzo
ventriculi 16.00 45,36 , zmian | zmian | dobry
II1 inope-
rabilis. 24.00) 47,75
| " a.00 <
i R.Z. — lat 23 ’ 8.00 11,34! 56,70 | 45,36
Dg. Tumor |41 09 | 52.92| 52,92 | 64,94 57,60 | 38,40
9 baseos } bez bez |bardzo
cranit 16.00 | 66,5 zmian | zmian dobry
cavi an-
| terioris  |24.00 37,80
| '

Grupa IV (odmiana IV). Obejmowala 47 chorych, u ktorych za-
stosowano mocznik 52 razy. Przebieg wydalania moczu ksztaltowal
sie nastepujgco: najwiekszg diureze w pierwszej godzinie obserwowano
w 46 przypadkach, w drugiej godzinie w 5 przypadkach, w jednym
najwieksza diureza przypadala na czwartg godzine od rozpoczecia
podawania mocznika. Zachowanie sie ci$nienia tetniczego krwi po po-
daniu mocznika zostanie oméwione w wynikach klinicznych stosowania
tego leku.

Grupa V (odmiana V). Obejmowala 18 chorych, u ktérych ob-
serwowano jedynie wynik dzialania podawanego dozylnie mocznika.
Grupa ta zostanie zanalizowana przy omawianiu efektéw klinicznych.
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Ryc. 4. Poziom mocznika, sodu i potasu we krwi i pilynie mézgowo-rdzeniowym

po dozylnym podaniu mocznika u chorego Z. J. lat 19 (nr hist. choroby 1264)

The level of urea, sodium and potassium in blood and cerebrospinal fluid after
intravenous injection of urea. Patient Z. J. 19 years old. Case no 1264

KLINICZNE WYNIKI DZIALANIA MOCZNIKA

Wyniki operacyjne: za dodatni efekt dzialania mocznika przyjmowano
zmniejszanie sie objetosci odstonietego moézgu wraz ze spadkiem na-
piecia opony twardej w przypadkach, w ktéorych stwierdzalo sie przed
zabiegiem objawy wzmozonego ci$nienia $rddczaszkowego. Opona twarda
w przypadkach dodatniego dzialania mocznika w mniejszym lub wiek-
szym stopniu odstawala od kosci, oraz dawala sie z latwoscig nacina¢
bez obawy skaleczenia mézgu, po otwarciu za$ jej widaé¢ bylo, iz mozg
nie przylegal $cisle do opony, przeciwnie, byl w mniejszym lub wiekszym
stopniu zapadniety, a przestrzenie podpajeczynéwkowe wyraznie po-
glebione. Naczynia mozgowe mialy wyglad prawidlowy. Moézg stawal sig
plastyczny, dawatl sie z latwoscig odsuwaé lopatka, jezeli to bylo po-
trzebne, celem uwidocznienia glebiej polozonego miejsca uszkodzenia.
Po cofnieciu lopatki moézg pozostawal w pozycji przez nig nadanej.

Sposrdéd 55 przypadkéw Srédoperacyjnego zastosowania mocznika
w 41 stwierdzono dodatni wynik jego dzialania, w 14 brak tego wyniku.
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Ryc. 5. Poziom mocznika, sodu i potasu we krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym

po dozylnym podaniu mocznika u chorego R. Z. lat 23 (nr hist. choroby 1254)

The level of urea, sodium and potassium in blood and cerebrospinal fluid after
intravenous injection of urea. Patient R. Z. 23 years old. Case no 1254

Z pomiedzy 14 chorych, u ktérych brak bylo dodatniego wyniku
dzialania mocznika w polowie przypadkéw (siedem) istnialy szczegél-
nie niekorzystne warunki dzialania mocznika — takie jak stany dlugo-
trwatego wglobienia poprzeznamiotowego, oraz znaczne srédoperacyjne
spadki ci$nienia krwi. Istotg wymienionych powiklan jest niedosta-
teczne utlenienie mozgu, ktére wywoluje, jak wyraZnie zdaje sie wy-
nikaé¢ z naszych obserwacji klinicznych, brak przeciwobrzekowego dzia-
tania mocznika. Natomiast zastosowanie mocznika razem z kontrolo-
wanym oddechem (21 przypadkow), ktory zapewnia prawidlowe
utlenienie moézgu, wykazuje spotegowany wynik przeciwobrzekowego
dzialania tego leku. Nie stwierdzono réznic w skutecznosci omawianego
leku w przypadkach guzéw nad- i pcdnamiotowych, przy czym w tych
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ostatnich mocznik podawano po uprzednim zastosowaniu drenazu ko-
morowego.
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Ryc. 6. Poziom mocznika, sodu i potasu we krwi i plynie mézgowo-rdzeniowym

po dozylnym podaniu mocznika u chorego G. B. lat 36 (nr hist. choroby 1310)

The level of urea, sodium and potassium in blood and cerebrospinal fluid after
intravenous injection of urea. Patient G. B. 36 years old. Case no 1310

Wyniki pozaoperacyjne: Wyniki pczaoperacyjne uwazano za dodatnie,
jezeli stwierdzalo sie w czasie podawania mocznika wyrazng poprawe
chorego. W przypadkach boléw glowy, wymiotéw, oraz zwolnienia
tetna za kryterium poprawy uznawano ustgpienie tych objawow; w przy-
padkach stanéw $pigczkowych i pod$pigezkowych — wyjscie z tych
stanow i odzyskanie pelnej Swiadomoici. W stanach odmoézdzeniowych
Za poprawe uznawano wyrazne zmniejszenie sie czestosci napadow.
Na ogolng ilos¢ 36 pozaoperacyjnych zastosowan mocznika, w 34
uzyskano wybitng poprawe (tab. 3). Brak poprawy stwierdzono tylko
w 2 przypadkach, z ktorych jeden dotyczyl chorego z utrzymujgcym
sie od kilku dni stanem odmoézdzenia w przebiegu guza mozgu, drugi
za$ stwierdzonego sekcyjnie rozmiekania jader podstawy mozgu. Wsréd
pozaoperacyjnego zastosowania mocznika znajdujg sie dwa przypadki
doustnego podawania omawianego leku, w ktérych obserwowano pozy-
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tywny wynik kliniczny. Przejawial sie on ustgpieniem boéléw glowy
i wymiotéw, u jednego z chorych towarzyszylo temu zmniejszenie
obrzeku mézgu, widoczne poprzez zapadniecie sie w miejscu pooperacyj-
nym plata kostnego ktéry przed rozpoczeciem podawania mocznika
byl wyraZnie uniesiony. Ze wzgledu na przykry smak mocznika, przy
podawaniu doustnym stosowano go z syropem.

Tab. 3. Ogdlne zestawienie klinicznych wynikéw zastosowania mocznika
Comparison of clinical effects during administration of urea

Kliniczny efekt
Ilos¢ | Ilosé
i $rédoperac. | pozaoperac.
Lp. _Rozpoznaple P P peres. Uwagi zasto-| cho-
histopatologiczne do- do- ,
brak brak sowan| rych
datni datni
Glioblastoma __ | 2-krotnie
L. multiforme. 14 5 10 w 1 przypadku 29 28
. _ _ 4-krotnie
2. | Ropnie 5 7 w 1 przypadku 12 9
s 2-krotnie
8. | Oponiaki 6 1 2 — | w2przypadkach 9 1
4. Glejaki lagodne 5 2 1 — 8 8
5. Guzy glebokie 9 9 9 _ | 4-krotnie 13 10
nieoperacyjne w 1 przypadku
Krwiaki
6. wewnatrzmoézgowe 1 1 2 2
. Pseudotumor 1 _ 1 — 2 2
inflamatorius
8. Ara'chnitis crani 3 o . _ 3 3
cavi posterioris
2-krotnie
9. Inne 5 3 3 2 w 1 przypadku 13 12
Ogdlem 41 14 34 2 91 81

Cisnienie tetnicze krwi: Cisnienie tetnicze krwi, ktére mierzono
dokladnie u 54 chorych w 64 zastosowaniach mocznika, nie zachowywato
sie jednolicie. W pierwszych minutach po podaniu mocznika tylko
u czesci chorych (23 przypadki) cisnienie krwi wzrosto w ciggu 10 min.
5 do 15 mm Hg, w kilku przypadkach (siedem) obserwowano jego
niewielki spadek, u pozostalych chorych cisnienie krwi nie wykazywalo
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wahan. Wyniki te nie pokrywaja sie z danymi Javid a, ktéry obserwo-
wal zwyzki ci$nienia tetniczego krwi w przewazajacej ilosci przypadkéw.

Toksyczno$é: Nie obserwowano miejscowych efektow toksycznych
poza krétkotrwalg bolescig i zaczerwienieniem zyly w miejscu wstrzyk-
niecia. Ponadto nie obserwowano réznicy miedzy dzialaniem mocznika
produkeji amerykanskiej i polskiej.

0
25 mgtlmgy,
NA|K
1 [p
200 300/20
150 15
0 200} 10
50 5
30 60 90 420 180 200 o—o mumKWSR
0—0  SODW SUR.
B--8 - WRVWNIE
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Ryc. 7. Poziom mocznika, sodu i potasu we krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym

po dozylnym podaniu mocznika u chorego P. J. lat 57 (nr hist. choroby 1313)

The level of urea, sodium and potassium in blood and cerebrospinal fluid after
intravenous injection of urea. Patient P. J. 57 years old. Case no 1313

WNIOSKI

1. Zastosowano mocznik u 81 chorych z objawami wzmozonego
cisnienia $rdédczaszkowego celem zmniejszenia obrzeku moézgu, przy
czym podawano go zardéwno Srédoperacyjnie (55 zastosowan), jak
i pozaoperacyjnie (36 podan), ogdlna liczba zastosowania leku wynosila
91. U wszystkich chorych, z wyjatkiem 2 przypadkéw dlugotrwalego
doustnego podawania, omawiany lek stosowano dozylnie w ilosci
1,0—1,5 g/kg wagi ciala.
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2. Stwierdzono, iz po podaniu dozylnym mocznika rosnie szybko
jego zawartos¢ we krwi oraz zaczyna sie spadek ci$nienia $rédkanato-
wego, ktéry najwyrazniej wystepuje miedzy 30 a 60 minutg i odpowiada
najwiekszej roznicy stezen mocznika we krwi i plynie moézgowo-rdze-
niowym. Spostrzezenia te wydaja sie wskazywa¢ na czynng role bariery
krwio-moézgowej w utrzymywaniu réznicy ci$nien osmotycznych. Po
uplywie pewnego czasu obserwuje sie jednak swego rodzaju obnizenie
aktywnosci bariery krwio-mézgowej, czego dowodem jest nietylko
wzrost stezenia mocznika w plynie mézgowo-rdzeniowym, lecz réwniez
towarzyszace temu podniesienie sie w plynie poziomu sodu i potasu.

3. Dodatni wynik polegajgcy na zmniejszeniu sie objetosci moézgu
lub na spadku ci$nienia $rédkanalowego, mierzonego drogg punkcji
ledzwiowej uzyskano w 75 podaniach mocznika, w 16 zastosowaniach
tego leku stwierdzono brak jego skutecznosci.

4. Przyczyna nieskutecznosci mocznika wydaje sie byé niedotlenie-
nie moézgu, powstale w zwigzku z dlugotrwalym wglobieniem przez-
namiotowym lub w wyniku znacznych spadkéw cisnienia krwi; natomiast
dobre utlenianie moézgu, jakie uzyskiwano przez zastosowanie kontrolo-
wanego oddechu, poteguje skuteczno$¢ mocznika.

5. Nie obserwowano toksycznych wynikéw stosowania mocznika.

6. Za ogdlne przeciwwskazanie w stosowaniu mocznika uwazano
zaburzenia czynno$ci nerek w postaci zmian w moczu, oraz podwyzsze-
nia zawarto$ci mocznika we krwi. Samego podwyzszenia mocznika we
krwi, jeéli nie bylo ono wybitne, nie uwazano za przeciwwskazanie.
Nie stosowano mocznika w przypadkach krwawien $rodczaszkowych,
aby nie narastalo krwawienie w zwigzku ze znaczng redukcjg objetosci
mézgu, natomiast nie uwazano za przeciwwskazanie krwiaka $rod-
czaszkowego, potwierdzonego arteriograficznie. Podanie mocznika w tym
przypadku, na kilka godzin przed planowanym zabiegiem okazalo sie
korzystne, wyprowadzalo bowiem chorego ze stanu poprzeznamiotowego
wglobienia moézgu.

7. Doustne stosowanie mocznika oddaje przystugi, gdy zachodzi
koniecznos¢ jego dlugotrwalego podawania w przypadkach guzéw nie-
operacyjnych, zmniejszajac znacznie dolegliwosci chorego. W dwu
spostrzeganych przypadkach diugotrwalego doustnego stosowania mocz-
nika, w ktérych kontrolowano zawarto$¢ mocznika we krwi i badano
mocz nie stwierdzano znaczniejszego narastania poziomu mocznika we
krwi, ani zmian w moczu.

8. Nie stwierdzono roéznicy miedzy dzialaniem mocznika amery-
kanskiego firmy Travenol Laboratories, a mocznika polskiego, przygo-
towanego w Zakladzie Farmakologii A. M. w Lublinie.
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PE3IOME

ABTOpEI uccaeZOBaJM MOYEBMHY aMEPMKAHCKOIC ¥ IOJIBCKOTO IIPOM3-
BoacTBa y 81 BOJBHBIX € CUMMITOMaMM MOBBILICHHOIO BHYTPUYEPEIIHOTO
JaBJIeHUA.

B 12 cay4asax nojauyu MOYEBMHBI BHYTPMBEHOSHBIM criocobom, ompe-
AeNANMCh KOHLEHTPAIusA MOYSBMHBI, HAaTpMA M Kaiud B KPOBM M CIIMH-
HOMO3TOBOJ XMIAKOCTM, BO BpeMma Habumonenuit 3a OOJbHBIMM. DblIN
NpeOIIPUHATHI IIONLITKM OOBACHUTL MEXaHM3M [ACHCTBUA MCIIOJIb30BAaH-
Horo JekapctBa. Ha ocvoBe obujero MaTepuaJsa IO HPOBEEHHOMY MCCJIe-
IOBAHMIO aBTOPbI MOABSPIIM KPUTHYECKOMY HEPecMOTPY Ppe3yJbTaThl
JAeMCTBUA MOYEBMHBI, IIPUMMEHEHHON KaK BO BPeMs OIepanuy, TakK M IIocje
Hee, '

OtmeyeHa Oosbilag 9(peKTUBHOCTL MOYEBMHBI B IIOHUXKEHWM BHY-
TPUYEPEITHOTO AaBJeHMA ¥ OTCYTCTBME y Hee TOKCUYHOCTH.
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Puc. 1. YpoBeHbL MOYEBUHBI, HaTPUMA M KaJaud B KPOBUM M CIIMHHOMO3TOBO
KUAKOCTH IIOCJe BHYTPMBEHHOIO BBEeHMA MOUYeBMHB! ¥y OoapHoro K.E. mer 22 (Hp
ucropuy Gosesnu 1121).

Pic. 2. YpoBeHb MOYEBMHBLI, HaTpPMA M KaamMA B KpPOBM M CIIMHHOMO3TOBOA
KMJAKOCTU IOCJie BHYTPMBEHHOIO BBE€JEHMA MO4YeBMHBI y GoabHoro JI.K. sner 61 (Hp
pcropum Goyesnm 1191).

Puc. 3. YpoBeHb MOYEBMHBI, HAaTPUMA U KaJdMA B KPOBM M CHOMHHOMO3TOBO

KUAKOCTU II0CJIeé BHYTPMBEHHOI'O BBEJEHMA MO4YEBMHbI y OoabHoro II. T. smer 21 (Ep
uctopun Gosesum 1135).

Puc. 4. YpoBeHb MOYEBMHBI, HaTpMA M KaJud B KPOBM U CIIMHHOMO3TOBO
JKHMAKOCTM IIOCJe BHYTPMBEHHOTO BBEAEHHMA MOYEBMHBI y SoabHoro 3.E. jger 19 (up
ucropun Gosmesuu 1264).

Puc. 5. YpoBeHb MOYEBMHBLI, HATPMA M KajJusd B KPOBM M CHMHHOMO3TOBOR

JKMJIKOCTM TIOCJIE BHYTPMBEHHOI'O BBEJieHMA MOUeBMHB! y GoabHoro P.3. Jger 23 (Hp
ucTopun GoJsesHm 1254).

Puc. 6. YpoBeHb MOUEBHMHLI, HATPMA M KaJUd B KPOBU M CIIMHHOMO3TOBOi
JKUAKOCTU IIOCJIe BHYTPUBEHHOIO BBeAEHUA MO4YeBuHBI y OonbHOro I'.B. xar 36 (HP
ueTopnn 6oaesnm 1310).

Puc. 7. YpoBeHb MOYEBMHBLI, HaTpPMsa M Kaaua B KPOBM 11 CIMNHHOMO3TOBOM

KMUAKOCTH [I0CJIe BHYTDPMBEHHOTO BBE€AEHMA MO4YeBUHBbI y OoabHoro ILE. ger 57 (Hp
ncropun Gosjeszum 1313).

Tab. 1. Xoz uU3MEeHEHUI MPOUCXOTAILMX B KPOBM M CIMHHOMO3TOBOM IKMIKOCTU
JIocJie BHYTPMBEHHOTO BBeAeHMA MOUEBUHB! y GoanHoro JILK. jer 61 (Hp ucTopuit
ooJye3Hu 1191).

Tab. 2. Vi3MepeHMA KOHIEHTPAIlMM MOYEBMHBI B KPOBM M DPE3yJbTaThl HCCIAE-
AOBaHMII MOYM BO BpPEeMsA OPAJbHOTO HNpHMeHeHMaA ModudeBuubl (IIT rpynma GOJBHBIX).

Tab6. 3. OOLiee comocTaslleHMe KIMHUYECKMX pPe3yJIbLTATOB II0CJe IIPUMMEHEHUA
MO4YE€BUHEI.

SUMMARY

The authors applied urea solutions, produced in the United States
and in Poland, to 81 patients with symptoms of intracranial hypertension.

In twelve patients, who received urea intravenously, the level of
urea, sodium, and potassium in the blood and in the spinal fluid were
examined during clinical observation.

On the basis of the examination the authors tried to explain the
mechanism of the action of urea on the brain oedema.

Accordingly a critical evaluation of the effectivenes of the action
of urea used before, during, and after operation was made.

It has been found that urea is very effective in diminishing the intra-
cranial hypertension and that it produces no toxic effects.
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