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(Z okazji czterdziestoletniej

W biezagcym roku mija 40 lat od chwili, kiedy miody asystent
Profesora Napoleona Cybulskiego Dr. Wtadystaw Szymonowicz
habilitowat sie z histologji na Uniwersytecie Jagiellonskim. Okres
czterdziestoletni, to spory szmat czasu, to diugie lata zmudnej,
a jak owocnej pracy. Dzi$ godzi sie zestawi¢ jej plon obfity,
oceni¢ tej pracy doniosto$é, podziwia¢ trud w nig wiozony, oraz

zj°zy¢ hotd Uczonemu, ktéry jedynie dla umitowania wiedzy i dla
stawy nauki polskiej dziatat i jeszcze niestrudzenie dziata. A zt
"Urazy uznania i hotdu sg dobrze zastuzone, o tern przekona nas
chocby ten pobiezny przeglad Jego dziatalnosci.

Wielki to zaszczyt dla ucznia kresli¢ historje zycia i pracy
swego Mistrza, lecz tem wiekszg zywie obawe, czy sprostam te-
jul zadaniu. Dlatego tez prosze, zwlaszcza Czcigodnego Jubi-
aja, o wyrozumiato$¢, jezeli nie wszystko zostanie omodwione
ak jakbym tego pragnat.

Wiadystaw Szymonowicz urodzit sie 21 marca 1869 roku

larnopolu. Po ukonczeniu gimnazjum we Lwowie, w roku 1887

Szymonowicz
Uniwersytetu Jana Kazimierza
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dziatalnosci naukowej).

wpisat sie na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagielloriskiego. Na
czwartym roku studjow petni juz obowigzki asystenta przy Kka-
tedrze fizjologii w dziale histologicznym. Zapoznawszy sie z tech-
nikg pracy ogtasza pierwsze Swe badania ,,Zakonczenia nerwow
we witosach dotykowych myszy biatej?* (Pol. Akad. Umiej. Kra-
kéw, 1892), ktore dla zagadnienia unerwienia t. zw. wiloséw za-

tokowych majg donioste znaczenie. Po raz pierwszy bowiem opi-
suje i rysuje Szymonowicz zakofczenia zwane pézniej drzewka-
wi koricowemi. Formy tej dotychczas nie znano.

W marcu 1893 roku po zdaniu wszystkich egzaminéw otrzy-
muje Szymonowicz dyplom doktora wszech nauk lekarskich.

W roku 1894 przedstawia Cybulski nowa prace Szymonowi-
cza (wspdlnie z Czaplinskim) , O wchianianiu ttuszczu W jelicie
grubem (Pol. Akad. Umiej. Krakéw, 1895). Autorowie wykazuja,
ze w jelicie grubem ,tluszcz moze by¢ wessany przez przybto-
nek, nic moze sie jednak posungé w gtebsze warstwy btony Slu-
zowej“. Z powyzszych badan wyciggajg autorowie ,pewien wnio-
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sek praktyczny, a mianowicie, ze przy odzywianiu per rectum,
dodajac do lewatyw odzywczych tluszcz w jakiejkolwiek postaci,
wprowadzamy, badZcobadz, ciato nieulegajace zupetnie wessaniu,
dziatajace w niektérych przynajmniej [razach draznigco na pery-
staltyke jelita grubego“. Byly to wdwczas takty nowe o duzem
znaczeniu praktycznem.

W roku 1895 konczy Szymonowicz nowa prace ,,0 budowie
zebiny", ktdrag Cybulski przedstawia réwniez na posiedzeniu Aka-
demji Umiejetnosci. Piekne preparaty z tej pracy utrzymuja sie
do dnia dzisiejszego, stanowigc ozdobe naszego muzeum. Intere-
Kujace te badania omawiajgce wyczerpujaco strukture, zwlaszcza
kanalikow zebiny oraz zachowanie sie ich w poszczegdlnych cze-
$ciach zebdw, nie przeszty niestety do literatury Swiatowej, gdyz
praca ukazata sie jedynie w jezyku polskim. Z tych tez niewat-
pliwie wzgledéw Tunetaro Fujita w pracy poswieconej Jubilatowi
nie cytuje Jego badan, ktérym narazie na tern miejscu nalezy
przyzna¢ niewatpliwe prawo pierwszeristwa.

W roku 1895 otrzymawszy stypendium z Ministerstwa O$wia-
ty opuszcza Szymonowicz Krakéw, jadac do Berlina, do pracowni
Oskara Hertwiga. Wynikiem pobytu w Berlinie byta praca P. t.
,Beitrage zur Kenntniss der Neryenendigungen in Huutgebihlcn"
(Arch. { mikr. Anat. Bd. 45, 1895). Praca ta wprowadza, mozna
powiedzie¢, nazwisko Szymonowicza do literatury S$wiatowej, od
roku tez 1895 niemal wszyscy zajmujacy, sie problemem zakon-
czen nerwowych cytujg te wtasnie badania. Jest bowiem zastuga
Jubilata, ze pierwszy omawia wyczerpujaco geneze t. izw. cia-
tek dotykowych Merkla, wykazujac ich nabtonkowy charakter,
a zroznicowanie komérek dotykowych tych ciatek jest Jego zda-
niem nastepstwem dziatania witokien nerwowych na zwykie ko-
morki dolnych warstw naskérka. W pracy tej opisuje Szymono-
wicz zupetnie jasno nowag forme zakonczeh nerwowych, t. j. wy-
zej wspomniane drzewka koncowe. Na tablicach tej pracy spo-
tykamy réwniez po raz pierwszy specjalne wiokna ultratenminal-
ne, ktore poOzniej opisze Szymonowicz doktadniej pod nazwg anz,
czyli t zw. petli faczacych, i

Jeszcze przed wyjazdem do Berlina rozpoczat Szymonowicz
interesujgce badania fizjologiczne, ktore mialty Mu zdobyé sta-
we Swiatowg i umiesci¢ Jego nazwisko w /szeregu pierwszych
badaczy, ktérzy wyjasnili tajemnice znaczenia i dziatania nadner-
cza. Badania Szymonowicza wykazaty brzedews-zystkiem, co jest
powodem $mierci zwierzecia, gdy mu sie usunie oba nadnercza
i jakie jest dziatanie wyciggéw nadnercza wprowadzonych do
zyty. Usuniecie obu nadnerczy prowadzito juz po kilkunastu go-
dzinach do S$miertelnego spadku cisnienia krwi, dziatanie za$ wy-
ciaggu z nadnerczy wprowadzonego dozylnie polegato na wzmo-
zeniu cisnienia krwi w tetnicach przy réwnoczesnem zwolnieniu
tetna. Badania te rzucity wiec jasne $wiatto na czynno$¢ nadner-
czy, a jesli sie uwzgledni, ze mimo usitowan najwybitniejszych
badaczy w ciggu okoto 50 lat nie udato sie tej kwestji rozwig-
za¢, musi sie wyniki badahn Szymonowicza uzna¢ jako nadspo-
dziewanie pomysine. Spowodu wyjazdu Szymonowicza zagranice
z wiosna 1895 roku profesor Cybulski objgt i prowadzit dalsze
badania rozpoczete przez Szymonowicza. Szymonowicz przy wiel-
kiem szczesciu, jezeli tak mozna sie wyrazié, w swej pracy,
miat iedno niepowodzenie, a mianowicie, ze réwnocze$nie w An-
glii prowadzili takie same badania prof. Schafer i Otiver, i ogto-
sili wyniki w pierwszem {protkiem sprawozdaniu nieco wcze$niej
od Szymonowicza, drugie za$ definitywne po6zZniej niz Szymono-
wicz. Wyniki jednak uczonych angielskich ogtoszone w sprawo-
zdaniach Instytutu Fizjologicznego w .Londynie, nieznarjidujace sie
w handlu ksiegarskim i nadestane prywatnie przez prof. Schafera,
doszty do rak profesora Cybulskiego w pare miesiecy po poja-
wieniu sie prac Szymonowicza i Cybulskiego.

W Swiatowej literaturze naukowej nazwiska Szymonowicza
i Cybulskiego sg cytowane obok Schafera i Olivera, jako tych,
ktdrzy odkryli czynno$¢ nadnercza.

Stawny prof. Neusser z Wiednia piszac monografie¢ o choro-
bach nadnercza cytuje wielokrotnie cale ustepy z niemieckiej
pracy Szymonowicza. Badania fizjologii nadnerczy zostaty ogto-
szone w szeregu kolejnych prac, z ktérych pierwsza p. t. ,,O obja-
wach po wycieciu nadnerczy u psow i o dziataniu wyciggéw
z nadnercza" zostata przedstawiong dnia 4 lutego 1895 roku na
posiedzeniu Akademii Umiejetnosci. Dalsze opracowanie tego te-
matu znajdujemy w nastepujacych publikacjach: , O nadnerczu
ze stanowiska morfologicznego i fizjologicznego", Krakéw, 1895;
,»Die Funktion der Nebenniere” Arch. f. die ges. Physologie. Bd.
64, Bonn, 1896; ,,Die Lehre von der Funktion der NebenniereDie
Heilkunde. Cieszyn, 1897.

W roku 1896 habilituje sie Szymonowicz z histologji na Uni-
wersytecie Jagiellonskim.

W tymze samym roku wyjezdza Szymonowicz po raz drugi
do O. Hertwiga, a wynikiem bytnosSci Jego w instytucie berlin-
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skim jest Wspélna praca z Fryd. Kopscldem p. t. ,Ein Fali von
Hermaphroditismus verus bilateralis beim Schweine, nebst Bemcr-
kungen iiber die Entstehung der Geschlechtsdrusen aus dem Kei-
mepithel”. Anatomischer Anzeiger. Bd. XIl. 6. 1896, oraz druga
praca p. t ,,Ueber den Ban utul die Entwicklung der Neryenendin-
gungen im Entenschnabel”. Arch. f. mikr. Anatomie Bd. XLV1II.
1896 i Pol. Akad. Umiej. Krakéw, 1896. Z prac tych zwtaszcza
druga zdobyta sobie uznanie i w literaturze do dnia dzisiejszego
jest wymieftiang jako podstawkowa. Poznanie zawitej struktury
komérek dotykowych ciatek Grandry‘ego oraz ich pochodzenia,
to zastuga badan Szymonowicza.

Po powrocie z Berlina w roku 1897 zostaje powotany Szy-
monowicz jako profesor nadzwyczajny na katedre histologji i ein-
brjologji do Lwowa.

W roku 1903 zostaje ad personom profesorem zwyczajnym.

Pierwsze lata pracy w Uniwersytecie Jana Kazimierza scho-
dzg Jubilatowi na organizacji Instytutu, intensywnem groma-
dzeniu materjatu naukowego oraz szkoleniu mitodych sit, ktérych
tak wiele wyszto z Lwowskiego Zaktadu.

Roéwnocze$nie postanawiaj Szymonowicz napisaé podrecznik
histologji i anatomji mikroskopowej na zaproszenie naktadcy
Kurta Kabitsch‘a w Lipsku.

Przedtem jednakze wspétpracuje z prof. A. Hoyer‘em (sen.)
w wydaniu podrecznika histologji ciata ludzkiego (1901).

Pierwotny zamiar wydania wyczerpujagcego podrecznika w je-
zyku ojczystym spowodu kolosalnych trudnosci w znalezieniu
wydawcy nie powiddt sie. Pisze wiec Szymonowicz podrecznik
w jezyku niemieckim, ktorego pierwsze wydanie jest gotowe juz
vk roku 1901. O wartosci tego dzieta $wiadcza tlumaczenia na
inne obce jezyki. Ttumaczenie wioskie-"i$yghodzi juz w roku 1901,
apgielskie -w ,rok pozniej, t. j. z koAcem 190J*roku. Z licznych
ocen tego dzieta, pozwole sobie przytoczy¢ opinje angielskiego
czasopisma lekarskiego ,The Lancet": , The fext is very clearly
expressed, and the illustrations, mostly original, are most excellen-
tly drawn. We may at once say that Professor Szymonowicz's
treatisi .will be one of our most yaluable works on human hi-
stology".

Praca* badawcza w Instytucie Lwowskim w nastepnych la-
tach nie ustaje. Corazto nowe zwierzeta, a miedzy niemi liczne
egzotyczne, sprowadza Szymonowicz, gromadzac wprost bezcen-
ny materiat naukywy. Rysownicy pod Jego kierunkiem wyko-
nujg dziesigtki rysunkéw, a w ten sposob zostaje przygotowany
materjat do zamierzonej wielkiej monografii o zakonczeniach ner-
wowych.

W roku akademickim 1906/1907 zostaje wybrany Szymonowicz
dziekanem Wydziatu Lekarskiego.

W roku 1907 pojawia sie w Lwowskim Tygodniku Lekarskim
praca p. t. ,,O zakonhczeniach nerwowych we wiosach cztowieka",
ktérg w wigkszych rozmiarach drukuje Szymonowicz nastepnie
w Archiv. f. mikr. Anatomie Bd. 74. 1909. O znaczeniu i war-
toSci tych badan $wiadczg rozliczne cytaty z tej pracy w poz-
niejszych i dzisiejszych jeszcze monografiach. Warto przytoczyé
cytat z pracy Botezat‘a specjalisty w dziedzinie zakonczen ner-
wowych. Pisze on: ,,Neuerdings hat Szymonowicz die Nerven der
menschlichen Haare an der Hand von Methylenblauprdparaten stu-
diert und ist zu neuen, ausgezcichneten Ergebnissen gelangt, was
sich insbesondere durch \die prachtyollen Abbildung ergibt".
,Hier liegt ein guter Angriffspunkt tiir die Forsclmng nach der
physiotogischen Funktion der Apparate des Gefiihlssinnes bei den
Sdugern und den anderen Tieren. Aus diesem Grunde, doch auch
mit Riicksicht aut die rein morphologischen Tatsachen, hat Szy-
monowicz durch seine zwar kurze, durch die zahlreichen und in-
struktiy so gut gewdhlten Abbildungen jedoch heryorragende Arbeit
der Wissenschaft, der yergleichetiden morphologisch-physiologi-
schen Forschnng, einen grossen Dienst erwiesen".

W rok pozniej wspdlnie z dr. Zaczkiem ogtasza Szymonowicz
,Badania poréwnawcze nad unerwieniem Jwlosow zatokowych",
Lwowski Tygodnik Lek. 1910. W pracy tej zostaje tylko w ma-
tej czesci zuzytkowany juz przebogaty materjat Lwowskiego
Zaktadu.

W roku 1910 na zaproszenie Rudolfa Krause‘go uczestniczy
Szymonowicz w+'wydaniu ,Encyklopedii techniki mikroskopowej"
piszac duzy rozdziat o metodach barwienia ztotem. Jest to wiel-
kie wyréznienie dla polskiego badacza, ktory, jako wybitny spe-

cjalista techniki mikroskopowej, stwarza monografii o duzem
praktycznem znaczeniu.
Nastepne lata pracy Czcigodnego Jubilata, to intensywne

gromadzenie materjatu z zakonczen nerwowych oraz jego do-
ktadne opracowywanie naukowe. W latach 1911—1914 ma juzfl
Instytut jeden z najbogatszych niemal na Swiecie zbioréw zakon-
czen nerwowych wioséw zatokowych.

W latach wojny Swiatowej, nastepnie zmagania si¢ oreza pol-
skiego z wrogiemi elementami na terenie Matopolski Wschodniej,
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natezenie pracy w Instytucie stabnie, a przez pewien okres czasu
ustaje zupetnie.

Po tym okresie przejsciowym wszystko wraca do stanu nor-
malnego. Zaczyna sie nowy etap pracy juz w odrodzonej wolnej
Ojczyznie. Mys$l monograficznego opracowania zakonczen ner-
wowych u zwierzat ssacych nie opuszcza Szymonowicza. Coraz-
to nowy materjat doswiadczalny sprowadza sie do Instytutu. Mu-
zeum zaktadowe posiada juz preparaty z 47 gatunkéw zwierzat
ssagcych oraz 88 gatunkéw ptakow.

Przychodzi rok 1921, w ktérym ziszczajg sie marzenia Szy-
nionowlcza. Pojawia sie pierwsze wydanie Jego podrecznika w je-

zyku ojczystym, a réwnocze$nie czwarte juz wydanie nie-
mieckie. O wartosci tego dzieta niech Swiadczy ilo$¢ tlumaczen
na obce jezyki oraz ilos§¢ wydan. Do dnia dzisiejszego podrecznik
Szymonowicza ukazat sie w pieciu réznych jezykach. Wydan
niemieckich byto dotychczas szes¢ (I' — 1901, I — 1909,
LI — 1915, IV — 1921, V — 1924, VI — 1930), polskich dwa
(I — 1921, I — 1924), wioskich dwa (I — 1901, I — 1924),

angielskie jedno (1902), hiszpanskie jedno (1933).

W roku 1926 ogtasza Szymonowicz prace p. t ,,Sar nne nou-
vette variete des corpuscules de Merkel chez les oiseaux®. Buli.
d‘H:stologie appl. T. Ill. 1926, w ktérej opisuje po raz pierwszy
interesujagcg forme dwumeniskowych ciatek Merkla. W tym sa-
mym roku w teimze czasopiSmie pojawia sie druga praca 0 roz-
woju zakonczen nerwowych w skoérze ludzkiej, a to ,,Sur le deve-
loppement des terminaisons nerveuses dans la pean de I‘hvtnme*.
Jest to niejako doniesienie 'tymczasowe, a wyczerpujace opraco-
wanie tego tematu znajduje sie w jednej z prac pdzniejszych.

W roku 1927 otrzymuje Szymonowicz stypendium z Fundu-
szu Kultury Narodowej na wyjazd do Hiszpanii i do Holandji.
Zwiedza Instytut Cajala oraz pracownie Boeke‘go w Utrechcie,
gdzie moze poglebi¢ Swe wiadomosci z dziedziny techniki bar-
wienia zakonczen nerwowych u dwdch najwybitniejszych wspot-
czesnych specjalistow t. zw. metod srebrowych.

Materjat nagromadzony opracowany zostaje grupami, a wy-
niKiem tego sa prace: ,,Sur les terminaisons nerveases de la lan-
sue du Perroquet“. C. r. des seances de la 'Soc. de biol T. CIIL
J929, oraz ,,Die Innewaiion der Sinushaare des Seehimdes (Phoca
vi)lina)". Polska Akad. Umiej., Krakow, 1930. W pierwszej z tych
Prac opisuje Szymonowicz nieznane dotychczas formy zakonczen
nerwowych w jezykach papug, w drugiej za$ zakornczenia nerwo-
we we wiosach zatokowych u foki. uzyskujagc na tym materjale
barwionym biekitem metylenowym wilasciwa ostateczne konce
Poszczeg6lnych form zakonczen nerwowych, co dotychczas
'v odniesieniu do t. zw. pierScienia okreznego nikomu sie nie
udato.

W roku 1933 zostaje ukoriczona i ogtoszona praca p. t. ,,Ueber
die Entwicklung der Nervenendigungen in der Haut des Menschen".
mNitsch, f. Zellforsch. u. mikrosk. Anatomie. Bd. 19. H. 2. 1933,
w ktorej po raz pierwszy zostaje omowiony jaknajdoktadniej pro-
ces rozwoju zakonczen nerwowych w skérze ludzkiej.

Na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
Przedstawia Szymonowicz prace: ,O potgczeniach nerwowych
A formie petli pomiedzy meniskani dotykowemi ciatek Merkla".
Hamietnik Zjazdu. Poznan, 1933. Praca ta w catej rozciagtosci
ukazata sie w Folia Morphologica. Tom V w roku 1934. W pra-
cy Ri omawia Szymonowicz strukture, pochodzenie i znaczenie
specjalnych form widkien ultraterminalnych, ktére dotychczas nie
by}y opisane.

Rowniez w roku 1934 przedstawiona zostaje na posiedzeniu
polskiej Akademji Umiejetnosci praca p. t. ,,Ueber die Langer-
'Wns‘schen Zellen in den Sinushaaren”. Na podstawie materiatu
teJ pracy dochodzi Szymonowicz do wniosku, ze komorki Lan-
gerhansa powstawa¢ majg z komdrek dotykowych zdegenerowa-
uych ciatek Merkla, sg wiec pochodzenia ektodermalnego.

W roku 1934 zostaje Szymonowicz zaproszony przez prof.
ringe do wziecia udziatu iw uroczystosSciach jubileuszowych
Urzadzanych na cze$¢ profesora J. Boeke‘go. Do tomu pamiat-
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kowego przeznacza prace p. t. ,,Ueber die Tastzellen und Tast-
korperchen bei den Hiihnervogeln®. Zeitsch. f. mikrosk.-anatom.
Forschung. Bd. 36. 1934, w ktérej omawia dotychczas nieopi-
sane zakonczenia dwumeniskowe wielokolumnowe znajdujace sie
w brodawkach podniebienia ptakéw, (kurowate), Wspomniana wy-
zej praca byta niejako wstepem do nastepnej, w ktérej Szymo-
nowicz omawia réwniez dwumeniskowe zakoAczenia nerwowe
jedno- i wielokolumnowe u wroblowatych. jPraca ta ukazata sie
w Zeitsch. f. Zellforsch. u. mikrosk. Anatomie. Bd. 22. 1935 p. t.
,,Ueber die Tastkérperchen der Vogel®

Ostatnio przystapit Jubilat do monograficznego opracowania
materiatu z zakonczen nerwowych z kilkudziesieciu gatunkow
ssakow, ktéryto materjat, jak wspomniatem, byt pieczotowicie gro-
madzony przez okres kilkudziesieciu lat. Pierwsza cze$¢ mono-
grafii p. t. ,Vergleichende Untersuchimgen iiber die Innervation
der Sinushaare bei den Sdagern /.“ ukazata sie juz w Zeitsch. f.
Anatom, u. Entwicklungsgesch. Bd. 105. H. 4, 1936. Cze$¢ druga
zostata ostatnio oddana do druku, trzecia natomiast jest na ukon-
czeniu. Do pieknego wydania tej jedynej w swoim rodzaju mo-
nografii obejmujacej tak bogaty materjat naukowy przyczynita
sie w duzej mierze subwencja Ministerstwa W. R. i O. P. przy-
znana jubilatowi w biezacym roku.

GdybySmy sadzili obecnie, tze zdotaliSmy juz omoéwi¢ dzia-
talnosé naukowg Czcigodnego Jubilata, bylibySmy w wielkim bte-
dzie. Ten dtugi szereg wymienionych prac, ktore zdobyty pol-
skiemu uczonemu jedno z pierwszych miejsc w nauce Swiatowej
bynajmniej nie wyczerpuje zakresu Jego zainteresowan. Poza
pracami o charakterze badawczym ogtasza Szymonowicz szereg
artykutéw popularno-naukowych oraz szereg interesujgcych Ili-
stdbw' z podrozy. (Krotkie uwagi o budowie ukiadu nerwowego
zmystowego. Wszech$wiat. Warszawa. T. XVI. Nr. 11, 1897,
Napoleon Cybulski. Spowodu obchodu dwudziestopiecioletniej
dziatalnosci profesorskiej. 1885—1910. Nowiny Lekarskie. 1910;
List z Madrytu, Lisi z Utrechtu, oba w Polskiej Gazecie’Lekar-
skiej. R. VI. 1927; Kilka uwag o potrzebie histologji i embrjologji
w Polsce. Nauka Polska. R. X. 1928, Listy z Jachymowi I, Il
i Ill., Polska Gazeta Lekarska, 1935).

Wiele réwniez cennego czasu pochtoneto Jubilatowi kierow-
nictwo Instytutem, szkolenie miodych pracownikéw, z ktérych
grona niektdrzy zajmujg dzisiaj katedry uniwersyteckie. Dla
og6lnej charakterystyki pracy Jubilata nalezy jeszcze wspomnie¢
0 bardzo licznych publikacjach Jego wspotpracownikéw, ktoére
inspirowane, czy tylko kierowane przez Niego, stanowig réwniez
powazny dorobek naukowy.

Moze by¢ dumnym ten, kto tak piekne plony swej prag”
zbiera, kto moze stw;erdzié¢, ze nie stracit niemal ani chwili, ze
przez pot wieku prawie pracowat niestrudzenie i ze w umitowa-
nej gatezi wiedzy danetn Mu byto uchyli¢ rabka wielu tajemnic
i stang¢ w szeregu wielkich nazwisk tak w nauce polskiej, jak
i Swiatowej. A ztozyly sie na to tak wyjgtkowy umyst, takie
umitowanie pracy i wiedzy, jakie posiada Szymonowicz.

Swiat ' karski polski umie oceniaé zastugi Szymonowicza.
Odznacza Go godnosSciami cztonkowstwa roznych towarzystw.
Profesor Szymonowicz jest cztonkiem czynnym Polskiej Akade-
mji Umiejetnosci, cztonkiem czynnym Towarzystwa Naukowego

we Lwowie, cztonkiem honorowym towarzystw lekarskich
w Warszawie, Czestochowie i Wilnie.
I dzi§ Swiat naukowy $le zastuzonemu Jubilatowi wyrazy

hotdu za Jego dziatalno$¢, a my najblizsi Jego wspdtpracownicy
sktadamy Mu réwniez z serca ptynace zyczenia, by jaknajdtu-
zej zachowat zdrowie i sity i nadal mogt pracowac¢ dla chwaty-
nauki polskiej.

Lwow, w lipcu 1936.
Bolestaw Jatowy.
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L. J. AKKERINGA. Utrecht.

Ueber die Innervation der Purkinjekchen Zellen im Herzen.

Aus dem Laboratorium fur Embryologie der Uniyersitat Utrecht.
Direktor: Prof. Dr. S. Boeke.

Es gibt in der Literatur nur einzeine Angaben iiber die Endi-
gungsweise der Neryenfasern im Atrioyentricularbimdel. So hat
Wilson (1909), der die Nerven des Atrioyentricularbiindels beim
Schwein, Kalb und Schaf, mittels Methylenblau untersuclite, unmit-
telbar um die Muskelelemente des Biindels, ein stark entwickel-
tes Geflecht feinster markloser Nervenfasern abgebildet. Ueber
die Endigungsweise dieser Fasern sagt er nichts nur beschreibt
er zwei Arten von Endigungen an den Gefassen des Atrioventri-
cularbirndels, namlich yasomotorische, welsche von den feinen
marklosen Neryenfasern stammen «nd sensible, welche von dic-
keren marklosen und teilweise von feinen markhaltigen herrtihren.
Engel (1910) konnte beim Kalb eine grosse Anzahl feiner mar-k-
loser Neryenfasern beobachten, welche zwischen die Muskelfasern
des Atrioventricularbundels verlaufen, und wovon die feinsten
Faserchen stellenaeise mit einer geringen Verdickung zu endigen
scheinen. Dann hat Boeke (1924) bei Emys und Cyclemys mittels
Silberimpragnation nach Bielscliowsky gefnnden, dass es ein rei-
chentwifekelter perimuskularer Plexus gfbt wobei jede Muskelfa-
sei des Biindels inneryiert ist und die intraplasmatisch yerlaufen-
den Neurofibrillen mit Endosen endigen. Tsunoda und Kasa-
hara (1928) untersuchten die Nerveriversorgung des Atrioyentri-
cularbtindels sowohl won Fischen, Amphibien und Reptilien ais
von Saugetieren (Hund, Schwein, Ziege). Das atrioyentriculare
Muskelsystem enthalt stets ausserordentlich viele Nervenfasern,
wobei die Nerven mit den Muskeln innig yerfilzt erscheineu. Im
Tawara‘schen Knoten konnten die Verfasser keine spezifische En-
digungen nachweisen. Dagegen war im sinoatrialen und atrio-
yentricularen System eine Menge von Neryenendigungen zu selien,
dered Gestalt in der Regel deren der Neryenendigungen in der
gewohnlichen Herzmuskulatur sehr ahnlich ist: teils dickere ver-
astelte, teils aber auch viel feinere unyerastelte Endigungen. Bei
den Saugetieren zeigen die Bahnen fiir die Erregungsleitung, wie
der Endteil des Systems, -besonders in den Purkinje‘schen Zell-
strangen reichlich feinere marklose Neryenendigungen mit punkt-
formigen Auftreibungen, die auf der Oberflache der spezifischen
Muskelfasern enden.

Bei den hdheren Tierklassen dringen die Endaste nicht in das
Innere der Muskel ein, wie bei den Fischen, Amphibien und Rep-

tilien. Zum Schlussjdie Arbeit von Lawrentiew und Gur-
witsch-Lasowskaja (1930). Hinsichtlich der Neryenendi-
gungen der Neryenfasern im Atrioyentricularbiindel (Ratte und

Katze) kamen die Verfasser zum Resultat, dass das Biindel eigne
sensible und motorische Neryenapparate besitz. Die sensiblen
Apparate stammen von markhaltigen Neryenfasern und sind in
der Bindegewebshiille des Atrioyentricularbiindels gelagert. Nach
Verlust des Marks teilt sich der Nervenstamm in 2—4 Aeste, von
denen jeder mit einer plattenformigen Verbreitung endet. Die mo-
torischen Endigungen stammen aus feinen marklosen Neryenfa-
sern des terminalen Gefleehts des Atrioyentricularbiindels. Sie
haben die Form kleiner Endschlingeu,svon fibrillaren Bau und
sind intraprotoplasmatisch, in der Nahe des Kernes gelagert. —
lhre Beschreibung bezieln sich auf dem Crus commune. Eine
Untersuchung des redhten und Hilken Schenkels hat bis jetzt keine
deutlichen Resultate ergelben,

In yorfiegender Mitieilung will fich eben die Inneryation der
PurkinjeLchen Zellen besprechen.

Untersucht werden von mir bis jetzt nur die Purkinje‘schen
Zellen vom Rind und yom Pferd. Gefriersclmitte von 10—15 4 dick
wurden mittels der Methode Giwss; impragniert, — yergoldet, nach-
gefarbt in Karmalaun und in Gelatine — Lavulose nach Heringa
eingesphlossen.

Schon bei oberflachlicher Betrachtung der Praparate bekommt
man im BindegewePe um die Purkinje‘schen Zellstrange einen
reichhaltigen dem Habitus nach synrpatischen Nervenplexus, wel-
cher dem von Boeke in seinen letzten Innervationss-tudien (IV,
V und VI 1933—1934) so ausfiihrlich beschriebenen sympatischeii
Grundplexus yollkammen entschpricht. Es sind anastoinosierende
Nervenstrange, aus zartesten, immer marklosen netzformi»t{mit-
einander zusammenhangenden .Neurofibrillenzugen aufgebaut, welche
immer eingestreute Schwann‘sche Kerne enthalten.

An vyielen Stellen lasst sich der Zusammeuhang der Neryen-
bahnen mit den Auslaufern der Bindegewebszellen nachweisen.
Dieses nervose Synzytium istroiuch das System von $fenzytial mit-
einander yerbundenen interstitiellen Zellen, von Lawrentiew,
welches er ais das periphere Ende des autonomen Neryensystems
beschreibi.
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Wenn wir nun die Pur.kinje‘schen Zellen betrachten, so fin-

den wir, dass sie von feinen, oft varikosen Neryenfibrillen um-
sponnen werden. (Abbildung). Nie Neurofibrillen verzweigen sich
oft dichotomisch, an weloher Stelle sich manchmal eine kleine

Vakuole fjorfindet, anastomosieren miteinander, gelien auf ben-
achbarten Purkinje‘schen Zellen iiber und stehen scliliesslich im
Zusammenhang mit den Neryennetzen um den Kapillaren, welche
reichlich die Purkinje‘schen Zellenstrange begleiten, und mit den
frei im Bindegewebe liegenden Nervenziigen des Grundplexus. So
fmdet man auch manchmal, dass schmale Nervenbahnen, welche
aus anastomosierenden, inelir oder weniger parallel angbordneten
sehr feinen yarikosen Neurofibrillen bestehen, an der Oberflache
iiber die Purkinje‘schen Zellen hinweg vyerlaufen. Es sind diese
Nervenbahnen, welche unter Umstanden ais jene eigentiimlich va-
kuolisierte  Neryenstrange erscheinen, welche von Boek e,
Stolir und Reiser abgebildet werden, und auch von diesen
Autor fiir Artefacte gehalten werden.

Sympathische Nervenversorgutig einer Purkinjc'schen Zelle im Her-
zen votti Pienie. Methode Gross, vcrgoldet und nachgefdrbt mit
Karmalaum.

Schnittdicke 15-u.

An vyielen Purkinje‘schen Zellen kann man eine etwas dickere
glatt konturierte Neiwenfaser finden, welche eine Strecke weit
in der Langsrichtung. an der Oberflache der Zelle verlauft, dann
nach die gegeniibeiiiegenden Seite an folgende Zelle geht, und so
weiter, sodass sie mehr oder weniger spiralformig einitje hinter-
einander gelagerte Purkinje‘schen Zellen umgibt. Manchmal ver-
lauft die Nervenfaser nach der gegenuberliegenden Seite derselben
Zelle und geht dann, aber in entgegengesetzter Richtung gm der
Oberflache der ZelNoyijeiter.

Infolge der zweifachen Inneryation des Herzens durch den
Sympathicus und durch den Vagus ist es nicht unmi)glicli, dass
wir liier mit Vagusfasern zu tun haben. Ich erinnere an aie zwei
Arten von Endigungen, welche W il.s-on an den Gefassen des
Atrioveutrieularbundel findet, wobei er die sensible Nervenfaser
ais ein etwt dickere Faser abbildet; weiter an dem Befunde Law-
rentiews, dass die sensiblen Apparate des Endocardiums zum
System des N. wagirs gehoren.

Viellefcht haben wir dann in diesen glatt honturierten Fasern
sensible Neryenfasern zu selien. Morphologisch lasst sich iedoch
hieriiber nichts weiter aussagen. Endigungen liabe ich bis jetzt
nicht finden konnen.

Hinsichtlich der Lage der die Purkinje‘schen Zellen umspin-
nenden Neryenfasern, sei bemerkt, dass diese nicht einwandfrei
zu bestiimnen war. Wenn ich auf die deutlich impragnierten
Neurofibrillen Sfiharf einstelle, bekommte ich den Eindruck, dass
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sie in einem noch etwas hoheren Niveau liegen, ais die zur Stelle
sich befindenaen quergestreiiten Fasern der Purkinje‘schen Zellen

Wahrscheinlich liegen sie im Sarkoplasma eingebettet, was
an Profilbildern und Ouerschnitten hervorgeht. Ich will nun auf
die Verhaltnisse der Nervenfassern zum Sarkolemma nicht weiter
eingehen, weil dies zusammenhangt mit dem ganzen Problem der
Natur des Sarkolemmas,- welches genetisch auf das Mesostroma
und Exoplasma von Laguesse und Studuicka zurtick-
geht.

Nur fiir die sehr feinen Neurofibrillen ist es vielleicht mog-
lich, dass sie im Protoplasma der Purkinje‘schen Zelle eingelagert
sind. Die nach der Peripherie hin immer schwacher werdende
npragnation lJfest es wenigstens in meinen Praparaten nicht zu,
ihr Verhaltniss -zu den auergestreiften Fasern der Purkinje‘schen
-ellen zu bestimmen. Auch nicht ob wir mit Endfasern zu tun
haben, wobei eventueile Varikositatem mit Endringen zu yerwech-
seln sind, oder ob sie miteinander anastomosieren.

Wirkliche Nervenendigungen habe ich auch an den gut ithprag-
nierten Nervenfasern tiberhaupt niemats. gefunden. Von den klei-
nen Oesen und Netzchen, welche eventuell auf der Zelle anzu-
Leffen s-md, verlaufen beim genauen Zuschauen immer noch ein
°der mehrere Neurofiorillen weiter: sodass sie in der Leiturrgs-
balm eingeschaltet sind.

rof. Dr. J. BOEKE, Direktor des Institutes. LUtrecht.
Leber Anastomosen der Ganglienzellen in den Kulturen in |Vitro
uiid im Plexus entericus von Amphioxus lanceolatus und ihre Be-

deutung fiir die Neuroneniehre.

Aus dem Laboratorium fiir Embryologie und Histologie der Uni-
versitat Utrecht, Holland.
Direktor des Institutes: Prof. Dr. J. Boeke.

In den alteren, nach dem Sehuttelverfahren Deiters mit
Uachtraglichem Nachfarben mit Karmin angefertigten Praparaten
von Ganglienzellen erwachsener Wirbeltiere waren Anastoimosen
zwischen yerschiedenen Ganglienzellen gar nicht selten, und ich
erinnere mich noch lebhaft der alten Praparate von Schroder,
Van der k o1k und seineu Schillera, welche diese Anastomosen
mit scheinbarer, aber trugerischer Deutlichkeit zeigten. Seitdem
aber die Golgi methode das neurologische Untersuchungsgebiet
eroberte, wurden diese Anafstomosen mehr und melir ais Trag-
ik Ider, ais infolge der Methode noch vorhanden gebliebene Ver-
blebungen urspriinglich getrennter Ganglienzellen, betrachtet, und
men jede Bedeutmig abgesprochen. Alle Ganglienzellen waren
und blieben getrennte, selbstandige Elemente. Erst ais im Jahre
1895 Apathy an prachtvollen, wirklich noch immer vereinzelt

dastehenden Praparaten, eine echte, neurofibrillare Anastomose
zwischen Ganglienzellen beim Blutegel demonstrieren konnte,
vurde die Frage wieder aktuell. Sie ist seitdem aktuell ge-
blieben.

Giebt es, neben dem synaiptischen Zusanimenhang, dickere
ueurofibrillare Anastomosen .zwischen aus®ebUdeten Ganglien-

zellen? Erstens im Korper der Tiere, zweitens in den Kulturen
*n vitro, m welchen die Verlialtnisse manchmal viel emfacher und
bbersichtlicher sind ais imi Organismus, wo man auf gefarbte oder
unpragnierte Schnitte angewiesen ist. Und wie yerhalt sich diese

“ge der Anatstomosen der Ganglienzellen zur Frage der ,inter-
stitiellen Elemente", wie sie besonders in der Endformation des
sympattisohen Systems in den Vordergrund des Interesses ge-
ruckt ist?

Besonders in der Gewebskulturen ist die Frage der anasto-
mosierenden Ganglienzellen, oder richtiger gesagt Neuroblasten,
'Wichtig, und obwohl man der Meinung sein konnte, dass in die-

Kulturen, in welchen die anastomosierenden Elemente in einer

lache ausgebreitet mit jeder erwiinschten Deutlichkeit und Si-

erkeit mittels starkster Vergrosserung untersucht werden kon-
nen, die Frage leicht und einwandfrei sieli losen liesse, so sind
auch da die Kontroversen noch immer und in gleiclier Scharfe
~Norhanden ais vor fiinfzig Jahren, wo iedermann von der unleug-
aren Richtigkeit der Golgi-bilder iiberzeugt war.

Es ist merkwurdig, in dieser Hinsicht die einschlagige Lite-
ratur zu iiberblicken. In der alteren Literatur, zB. von Caial

-Jn ersten Jahren seiner histologischen Tatigkeit, von L en-

1s'Sek wund anderen Meistern der Golgi-darstellung, sieht
an die Endbaumchen in weiter Entfernung der betreffenden Gan-
Slenzelle enden, wie es die Golgi-bilder zeigten. Allmahlich, wohl
iter dem Einfluss der neueren Untersuchungsmethoden, sieht
an in den Abbildungen die Endigungen der Endbaumchen sich
eiur Unt® mebr der betreffenden Ganglienzelle nahern, bis sie sich
uhcli beriihren und die Auerbach‘schen Endfiisschen in synapti-
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scher Weise sich an die umklammerte Ganghenz&Ille anschmiegen.
Um dann die Neuroneniehre noch aufrecht zu erhalten, nimmt C a-
jalda zur Stelle eine Verbindung durch Kittsubstanz an, durch
leblose Klebstoff (,ciment unitif, une substance granuleuse ou
vacuolee®); die neuere Physiologie lakalisiert dagegen in Ueber-
einstimmung mit den urspriinglichen bahnbrechenden Untersu-
chungen vou Sherrington und Foster und Langley ge-
rade in diesen synaptischen Verbindungen eine physiologisch aus-
serst wichtige Veranderungsfahigkeit der Erregungswirkung, eine
Umwertungsstelle der Erregung, wie sie sich nur und ausschiess-
lich in lebender Substanz yorstellen lasst0. Nehnren wir
iedoch in den Synapsen eine Verbindung zwischen den beiden
neryosen Elementen durch lebende Substanz an, dann ist
die alte Neuroneniehre, welche die anatomische Selbstandigkeit
des Neurons ais ihre Hauptstiitze annehmen und behalten muss,
tot und begraben; die klinische und physiologische Selbstandig-
keit der Neuronen wird dadurch in keiner Weise beeintrachtigt,
weil wir gerade in den Synapsen die in klimscher und physiolo-
gischer HinStéht unamgangliche Umwertungsstelle der Erregung
vor uns haben. ,In the :synapse“, wie) ich es in einem Aufsatz aus
dem Jahre 1929 ausdriickte, ,tne stimulus is not stopped (but sim-
ply altered, polarised... The liying matter which must connect the
neuronie elements, must be able to conduct this stimulus, and
therefore must conneift m a certain way the neurofibrillar struc-
tured of the two elements connected". Wie es in 1931 von G e-
rard gesagt wurde: ,protoplasmic continuity is, therefore, the
rule at synaptic junctions". Dann ist aber die Neuroneniehre tot.

Das haben die alten Golgi-bilder nie und niemals zeigen kon-
nen. Und nun ist es merkwtiidig, dass gerade in der letzten Zeit
von einem Schiller von Von Lenhosek, v. Mihalik (Arch.
f. Exper. Zellforschung, 1935) die Goigi-methode noch einmal ver-
herrlicht und in gewisser Hinsicht ais eine hoch iiber allen ande-
ren Verfahren zur Darstellung der Elementarstruktur des Neryen-
systems stehende Untersuchungsmethode betitelt wird, alle anae-
ren Beobachtungen einfach ais Trugbilder und ,irrefiihrende B;l-
der* zur Seite geschoben "werden und die klassische Neuronen-
lebre und die anatomische Selbstandigkeit des iNeurons ais fest-
stehende und unwiderlegte Tatsache dargestellt wird Wird man
sich dann nie darauf besinnen konnen, dass die alte Streitfrage
bei den jetzigen histolplischen Anschauungen keinen Sinn mehr
hat und im Sinne einer Verbindung durch eine aus lebender Sub-
stanz aufgebauten Synapse ihren Abschluss gefunden hat, und
dass man jetzt nur diese ,Umwertungsstelle der Erregung?, sei
es im Sinne eines ringformigen Endfiisschens oder einer ,wirk-
samen Strecke" der syncytialen Enaausbreitung der neryosen Ele-
mente, in richtiger Weise zu untersuehen hat?

In seinen Gewebskulturen hat von Mihalik nie Verbin-
dungen, sei es ais Synaps oder ais richtige dickere Anastomosen,
der auswachsenden Neuroblasten gesehen, obwohl er die Moglich-
keit ,yoriibergehender” Anastomosen zugeben muss. Die zB. von
Lawrentjew und Grigorieff in ihren Gewebskulturen so
deutlich und einwandirei nachgewiesenen Anastoimosen der kur-
zen Auslaufern der Neuroblasten werden von v. Mihalik ais
Artefakt durch lehlerhafte Fixation oder ais iZeichen ,unvoll-
kommener Zellteiiung" in den Gewebsstiickchen zur Seite gescho-
ben, obwohl er ais ein Ergebniss seiner Kulturyersuche anfiihrt,
dass ,,auch im Esplantat die neuronalen Elemente sich nicht ver-
mehren, sondern sich nur differenzieren, die Neuroblasten Aus-
laufer aussenden, sich aber nicht teilen". (L c. S. 171). Ich habe
seinerzeit die prachtvollen Praparate von Lawrentjew und
Grigorieff unter dem Mikroskope studieren konnen; sie sind
wirklich einwandfrei, und von Artefakten oder derartigen Sachen
zeigt sich ja keme Spur. Was eine Verunstaltung durch die For-
molfixation anbetrifft, diese zeigt sich mach den eigenen Beobach-
tungen von Mihalik gerade in einem Zerreissen von be-
stehenden Verbindunge-n, denn er hat in seinen Kulturen wieder-
holte Mate sich interneuronale Endigungen bilden sehen, wobei ein
ausgewachsener Neryenfaden sich in 4—8 feine Fadchen yerteilte,
welche ein Telodendrion ibildeten, von dem ein Neurocyt umfasst
wurde. Durch schwache Formalindunste wurde diese interkalare
Verbindung wieder gelost, weil sich das Telodendrion zuriickzog,
und dardus wird dann der Schlussleezogen, dass es sich hier nur
um einen Kontakt und nicht um eine protoplasmatische Verbin-
dung handelte. Wer lie Praparate und die Abbildungen aus den
Arbeiten Grigorieffs kennt, der sieht sofort, dass-',es .sich
hier gar nicht um Artefakte oder seltene Bildungen handelt, son-
dern um einen (ganz normalen Vorgang, um eine Netzbildung der
neuronalen Zellfortsatze, wie ich sie vor Jahren schon an den im
Organismus auswachsenden motorischen Endneryen beschrieben

A Man yergleiche das hieriiber in meiner VII. Innervations-
studie (S. 571—575) in der Zeitschr. f. mikr.-anat. Forschung, Band
38, 1935 Gesagte.
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habe, und welche auch bei den sensiblen Nervenendigungen manch-
mal iiberaus deutlich studiert werden kann. Das alles fur Kunst-
produkte oder verfehlte Beobachtungen zu erklaren, setzt die Ge-
webelehre um einige Jahrzehnte zuruck.

Hier in dieser kurzen Mitteilung, deren Zweck es war, durch
einen kleinen Beitrag meiner grossen Bewunderung fiir die glanz-
ende histologische Tatigkeit unseres alten Grossmeisters Szy m o-
r,owicz Ausdruck zu Berleihen, lasst sich diese Sache natiirlich
gar nicht weiter ausfiihrlich diskutieren; ich hoffe spater in einer
memer Innervationsstudien mehr ausfiihrlich auf diese Frage zu-
riickzukommeu.

Abbildung I. A. B. C.

Durch dickere neuroiibnllare Anastomosen verbuudeten Ganglien-
zellen. A und B sind einer Gewebskultur aus dem Gehirn eines
siebentagigen Hiihner-embryos entnommen, welche nach Bielschow-
sky-Gross imprdgniert worden war; C entstimmt einem Langs-
schnitt durch die Intestinalwand von Amphioxus lanceolatus.
Bei starker Vergrdsserimg gezeichnet, nachher yerkleinert.

Hier mochte ich nur die Aufmerksamkeit auf die in der Text-
figur so genau wie moglich nach den Praparaten gezeichneten Ver-
haltnisse zu lenken.

Mann kann die in diinner Schicht auf dem Deckglase ausge-
breiteten Gewebskulturen in ausgezeichneter Weise nach der Me-
thode von Bielschowsky-Gross mit Silber impragnieren. Man be-
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kommt dann die prachtvollsten Praparate, besonders weim man
nachher den iinpragnierten Schnitt mit Goldchlorid behandelt und
schwach mit Haematoxylin nachfarbt. Ich besitze eine ganze Reihe
von m dieser Weise behandelten Kulturpraparaten, welche von
Herru Bijleveld in ausgezeichneter Weise angefertigt wur-
den. Diesen Praparaten sind die beiden ersten Figuren (A und B)
der Aonildung' entnonunen worden. Die Impragnierung der neuro-
fibrillaren Struktur war nicht zu stark, so dass die Einzelheiten
gut und deutlich heryortraten. Es waren in diesen Praparaten
sympatische Ganglienzellen und sensible Zelfen aus dem Spinal-

ganglion in ihren yerschiedenen Entwiokluugsphasen mit ihrer
neurofibrillaren Struktur in yollendetei Weise sichtbar, wie sie
uns kem Golgi-praparat zeigen konnte.

Die Anastomosen der neurofibrillaren Struktur der zwei

Ganglienzellen in den beiden Figuren A und B braucheu keine
langere Auseinandersetzung. In der Figur | A sind die zwei Gan-
glienzellen grosser, in der Figur | B kleiner; sie sta-mmen jedoch
aus derselben Gewebskultur, aus einem Gehirnstiickchen eines
siebentagigen Hiiliner-embryos geziichtet. Die Neurofibrillen sind
so genau wie moglich in ihrer yerschiedenen Dicke und niehr
oder weniger starken Impragnierung angegeben, wie sie sich
im Praparate zeigten; die Anastomose der zwei Ganglienzellen ist
einwandfrei, und betrifft sowohl die dickeren Randfibrillen ais die
diinneren mehr im Inneren der Zellkorper gelegenen Neurofibrillen-
netzwerke.

Sind nun diese Anastomosen so wie es von den von Apathy
so deutlich demonstrierten dickeren Anastomosen bei den gros-
sen Ganglienzellen von Hirudo behauptet wurde, und so wie
es auch jetzt wieder von v. Mihalik fiir die Anastomosen in
den Gewebskulturen von Lawrentjew und Grigorieff
(1930, 1932) yermutet wird, einfach ais Misshildungen, ais Folgen
unvollkommener Zellteilunysyorgange pathologischer Art, anzu-
sehen, und ist ihnen daher jeder Wert fiir das Problem desZu-
sammenhanges der nervosen Elementeabzusprechen?

Meiner Ansicht nach liegt die Sache viel tiefer. Man findet
solche Anastomosen unter bestimmten Verhaltnissen ja iiberall.
Ais V&rgleichsobjekt habe ich in der Figur I C eine Anastomose
zwischen zwei Ganglienzellen aus dem ~ympathischen Nerven-
plexus der Wand des Darmes von Ampioxus lanceolatus hinzu-
tgefiirt, wie sie in der VII. Innervationsstudie (Zeitschr. f. Mikr -
Anat. Forschung. Bd. 38, 1935) von mir beschneben und yielfach
abgebildet wurden. In diesem nervosen Plexus, welchec elsicli uber-
all auf der Oberflache der Leber und des posthepathischen Dar-
mes ausbreitet, liegen die Ganglienzellen iiberall in den Knoten-
punkten des nervosen Netzwerkes eingelagert; sie sind mit den
Plexuszugen durch ihre Auslaufer venbunden, sei es durch deut-
liche synaptische Verbindungen sei es durch dickere Anastomo-
sen, wie es eine in der Figur | C abgebildet wurde. Die Neuro-
fibrillenstruktur war in den Praparaten yorziiglich knpragniert,
und die nervosen Elemente sind in so diinner flachen Schicht
ausgebreitet, dass ihr Zusammenhang auch in diinnen (10 u)
Schnitten deutlich sichtbar bleibt.

Die Anastomose der zwei Ganglienzellen mittels diinneren und
dickeren Neurofibrillen war yollkomimen deutlich und unzweideu-
tig, und wie beim Vergleich der drei Figuren sofort auffalt, in
ieder Hinsicht mit dem Bilde aus der Gewebskultur zu verglei-
chen. Von Artefakten oder Verunstaltungen oder Abnormalitaten
durch den Einfluss des Mediums oder durch die Fixierung her-
yorgerufen, wie es von v. Mihalik fiir die Abbildungen von
Grigorieff yermutet wurde, ist hier natiirlich absolut keine
Rede. Es sind durchhaus normale Verhaltnisse, welche hier im
Darmplexus von Amphioxus bestehen. Und wie es schon gesagt
wurde, man findet den protoplasmatischen Zusammenhang nicht
nur bei nahe an einander liegenden Ganglienzellen, sondern auch
da wo synaptische Verbmdungen yorliegen, war eine Verbindung
durch lebende Substanz mit Sicherheit nachzuweisen, wie es aus-
fiihrlich in der oben genannten Innervationsstudie beschrieben und
abgebildet wurde.

Beim Amphkmts zeigen die sympatischen Elemente im Darm-
plexus eine grobe. weniger stark ausgebildete neurofibrillare

Struktur, sie gleichen in ihrem protoplasmatischen Zusammenhang !

und in ihrem ganzen Habitus durchaus den ,interstitiellen Elemen-
ten”, den ,Neurones sympathiques interstitiels" von Cajal wie
sie spater besonders von Lawrentjew und Van Esveld in
der sympatischen Endformation bei den hoheren Vertebraten be-
scnrieben wurde, und ich habe sie dann auch mit diesen intersti-
tiellen Elementen yerglichen, und ihnen daher eine besondere Fun
ktion im Endp]exus zugewiesen, d. h. sie ais ani Ende der pro-
toplasmatischen sympatischen Bahn liegende Umwertungsstellen
der Erregung bezeichnet. Von dieser Umwertungsstelle der Erre-
gung geht das wirkliche Uebergangsgewebe, im Protoplasma des
Endorgans gelegen, aus. Man konnte yielleicht diese interstitiellen
Elemente, wie sie beim Amphioxus sich uberall im Darmplexus
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mit primitiven Ganglienzellen vergleichen, wie es schon
vor Jahren von Caial vermutet wurde, wenn er die interstitiel-
len Elemente ,Neurones sympatiques iuterstitiels" nannte, und
ihnen die Fahigkeit zuschrieb, die Erregung auf die Endorgane zu
iibertragen (Cajal 1908); diesen ,Neurones sympatbiques” wur-
de Mon Cajalsogar ein protoplasmatischer Zusammenhang zu-
geschrieben, wenn auch mit einiger Reserye. Und wenn wir diese
interstitiellen Elemente ais eine Art von primitiven Ganglien-
zellen betrachten, so waren die interstitiellen Elemente auf der
auderen Seite wieder zu vergleichen mit den in den Gewebs-
kulturen auswachsenden Neuroblasten, welche ebenfalls ihren
Pi'imitiven Charakter bewahren; und in dieser Beziehung sind dann
auch die in Jiesem Aufsatz beschriebenen AnastomoSen zwischen
den Neuroblasten einerseits und zwischen den Ganglienzellen in
der Darmwand von Amphioxus andererseits von Wichtigkeit und
ihre Vergleichung gerechtfertigt.

Wie die auswachsenden Neuroblasten in den Gewebskulturen
bewahren auch die interstitiellen Elemente im Grundplexus des
s3'mpatisclien Systems ihren jprimitiyen Charakter, da wo sie ais
ebertrager der Erregung auf das Endorgan auftreten, und im
Darnipteus von Amphioxus ibieiben sie, wie ich es in der oben-
gennanten Inneryationsstudie zu demonstrieren yersuchte, seitle-
bens ais solche bestehen, ais die einzigen zelligen Bestandteile
desKjrjmpatischen Plexus, 'wahrend in dem Organismus der ho-
heren Vertebraten sich auf diese primitiy bleibenden neryosen
Elemente am Ende der protoplasmatischen neryosen Bahn die
grokperen, immer ausschliesslich ais echte sympatische nervose
Elemente betrachteten, eingekapselten Ganglienzellen superponie-
ren; welche allmahlich mehr und mehr in den Vordergrund riicken
und eine iganz bestimmte regulatorisclie Funktion ausiiben.

Aus den Untersuchungen von Magnus und Van Esyeld,
von Cannon und von Heymans haben wir gelernt, wie gross
die Selbstandigkeit der sympathischen Elemente nach Ausschal-
Gng der Verbindungen mit den somatischen cerebro-spinalen Ner-
vensystem werden (kann (zB. beton Hunde), und wie besonders
der sympatischen Endformation Imit den darin liegenden dntersti-
Eellen Elementen eine iiberaus grosse Selbstandigkeit zugeteilt
3verden musafll

Fiir diesen Vergleich und fur diese Auffassung der sympathi-
"mchen Endformation und der Natur der interstitiellen Elemente
habe ich in dieser kleinen Arbeit, welche im Grunde nur der
Ausdruck sein will der igrossen Bewunderufig und Freundschaft,
"elche wir Herrn Szymonowicz. dem alten Grossme.ster der
histologischen Forschung so von ganzem Herzen zutragen, in der
ihm gewidmeten Festschrift einen kleinen Beitrag liefern wollen.

zeigen,

Pi-of. Dr. med. T. FUJITA und Dr. SH. KOMAL. Tokio.
2ur Morphologie der Tomes‘schen Fasern nebst einer histogene-

tischen Betrachtung ihrer Autteilungen.

Aus dem Anatomischen Institut der Staatlichen Zahnarztlichen
Akademie zu Tokio.
Prof. Dr. med. T. Shmamiue.

I. Einleitung.

Rektor:

Dass die Zalmkanalchen unter dem Schmelz bzw. Zement ga-
belartige Endyerastelungen darstellen und in der tiefeien Schicht
bes Dentins zahlreiche feine Seitenastchen absenden, ist seit alters
ber bekannt. Kaum weniger (bekannt ist auch die Tatsache, dass
die Kanalchen im iBereiche der die iPulpa umgebenden Dentin-

schicht dichotomische Aufteilungen aufweisen konnen. So zum
Eeispiel berichteten dariiber Linderer schon im Jahre 1848
Gitieft nach Walkhoff (15)), spater v. Ebner (3 u. 4),

Pei'ch(10), To jod a (1:3) u. a. m., wenn auch nur ganz kurz, in
*hren zahnhistologischen Ausfiihrungen. Sie haben jedo-ch ihre Beo'b-
uchtung nur auf die Dentinkanalchen beschrankt, und nooh
keinen Hinweis darauf geliefert, dass sieli die Dentinfasern
iflost auch die Aufteilungen der Kanalchen mitmachen. Diese
iatsache4st, wie spater noch naher geschSdert wekrden soli, isehr
A ahrscheinlich und fiir die histogenetische Erwagung von Ibeson-
2rer Wichtigkeit. Jedenfalls haben wir bei der Durchsiclit des

r fttums den Eindruck bekommen, dass diese Zweiteilung der
Rentinkanalchen bzw. — fasern, oder gar ihr Entstelmngsmecha-
nisnius, noch nie der Gegenstand einer systematischen Untersu-
chung geworden ist. Die fceruhmten Lehrbiicher neuerer Zeit: u. a.
“as von Bodecker(l), von Orban (8), und von Meyer (6)
ebandeln das yorliegende Thema iiberhaupt nicht.

Il. Die Zweiteilung der Dentinfasern.

Wie schon oben gesagt, konnen sich die Dentinkanalchen in
er Nahe der Pulpahohle in zwei fsleichw ertige Aeste teilen, die
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dann jeder fiir sich bis auf die Schmelz- bzw. Zement-Dentin-
grenze aufsteigt und sieli dort in seinen Endasten aufgabelt. Sol-
che Zweiteilung tritt, wie von manchen Autoren angegeben, be-
sonders zahlreich im sekundaren Deutin auf, dessen Irregularitat
des Kanalchenyerlaufes zum Teil sicher davon herriihrt. Die Abb. 1
soli die Dentinkanalchen im sekundaren Dentin zeigen. Auf die-

Abb. 1

Dichotomische Teilungen der Dentinkanalchen in <peripulpdren Wur-
zcldentin. Thionin-Pikrinsaurefarbung. P: Pulpahohle.

Abb. 2.

Zweiteilung der Dentinkanalchen im Bereiche des yirimaren Dentins.
Schliffe (ausser C) mit Fuchsin gefarbt. A—C aus Menschen-
zdhnen, D aus Elefantenzahn.

sem Bild sieht man. dass fast alle Kanalchen der dichotomischen
Teilung unterworfen sind, die sich bei demselben Kanalchen ein
paar Mai wiederholen (kann, und ihm dadurch eine baumzweigar-
tige Gestalt yerleiht. Hier sei noch kurz zugegeben, dass eines
von den durch Zweiteilung entstandenen Kanalchen, in Ueberein-
stimmung mit den Angaben von Reich (10) und Mummery (7),
nicht die Dentinoberflache erreicht, sondern nach mehr oder we-



532

niger kurzem Verlaufe mit federartiger Seitenastbildung frei in
der tieferen Schicht des Zahnbeins endigen kann.

Was das primare Dentin anbelangt, so ist die Haufigkeit der
Zweiteilung im Vergleiche mit der im sukundaren Zalmbein sehr
gering. tloch ist solche Teilungsfigur bei exakter Beobachtung
stets aufzufinden (also normales Gebildel), und zwar mit der
Haufigkeit von etwa einem unter einigen Hunderten von Dentin-
kanalchen (Abb. 2).

Die Zweiteilung im sekundaren Dentin ist haufiger anzutref-
fen im Bereiche der Wurzelgegend ais in der Krone. Dasselbe
Verhaltnis scheint auch beim primaren Dentin zu gelten, ist jedoch
nicht sicher zu bestimmen, da die Aufteiiung hier iiberhaupt in
sehr geringer Anzahl auftritt.

Das oben Ausgefiihrte grundet sich auf dem Befund bei Schliff-
praparaten mit Fuchsinfarbung und bei entkalkten mit Thionin-
Pikrinsaure gefarbten Schnitten. Das beobachtete ist also nicht
die Tomes‘sche Faser an sich, sondern das Kanalchen mit
seinern Inhalt. Nun erhebt &ch die Frage, ob die Odontoblasten-
fortsatze selbst mit den Kanalchen die Aufteiiung mitmachen, oder
ob in einem vereinigten Kanalchen zwei Dentinfasern nebenern-
ander liegen. Um uns fiber diese Frage zu orientieren, haben wir
die Dentinfasern isoliert, indem die Gefrierschnitte der entkalk-
ten Zahne in konzentrierter Salzsaurelosung einige Tage durch-
trankt und nachfolgend mit Saurefuchsin gefarbt wurden. Dabei
war es empfehlenswert, die in Gelatin eingebetteten Praparate
zu benutzen, damit die von der Grundsubstanz isolierten Dentiii-
fasern nicht leicht aus ihrer urspriinglichen Lage disloziert wer-
den. Diese isolierten Fasern zeigten uns, dass sie genau in der
Art die dichotomische Teilung darstellen, wie die in Schliffen und

Abb. 3.

Isolierte Tomes'sche Fasern aus sekunddrem Dentin,
Fuchsin gefarbt.

mit Saure-

Schnitten beobachteten Dentinkanalchen (Abb. 3). Die bisher noch
nicht ganz klargestellte Frage (cf. Abb. 55 und 63 von Meyer (6)),
ob die Endzweige und die Seitenastchen der Dentinkanalchen Rei-
serchen der Odontoblastenfortsatze enthalten, ist auch durch den
Befund dieser Praparate positiy bestatigt -worden (Abb. 4). Ander-
weitig ist es uns auch gelungen, allerdings nur in giinstigen Fallen,
die Zweiteilung der Dentinfaser innerhalb der Teilungstelle des
Kanalchens zu konstatieren.

Die oben angefiihrten Tatsachen gestatten uns nun, aus der
Morphologie der Kanalchen ohne weiteres auf den Aufteilungs-
modus der Fasern selbst zu schliessen. Die Kanalchen und
ihre Aufteilungen waren also ais die Schattenbilder der Tomes*
schen Fasern zu betrachten.

Hier seien noch kurz die Befunde der tierischen Zahne bei-
gefttgt, die zum Zwecke der Vergleichung zur Untersuchung he-
rangezogen wurden. Die dazu benutzten Tiere sind. Krokodil und
yerschicdene Saugetiere (Affe, Hund, Katze, Fuchs, Schwein, Ka-
ninchen, Petaurista leucogenys, Eichhornchen und Elefant). Bei
jedem dieser Tiere konnte auch iene Zweiteilung, die (beim mensch-
lichen Dentin beobachtet wird, ais normales Vorkommnis wahr-
genommen werden. Die Haufigkeit der Zweiteilung bei den mei-
sten Saugetieren ist allerdings sehr gering im Vergleiche mit der
des Menschen. Bei Nagetieren und auch ibeim Krokodil weicht
jedoch der Tatbestand insofern von dem der iibrigen Saugetiere
ab, ais ihre Dentinfasern in jeder Schicht des Dentins yielfach die
Zweiteilung wiederholen.
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Ill. Histogenetische Betrachtung der Aufteilungen der Dentinfasern.

Wie entwickelt sich nun die Zweiteilung der Dentinfasern
sowie die End- und Seitenaste derselben? Diese Frage ist nicht
neu. So haben schon in frtiherer Zeit K51liker und ihm an-
schliessend v. Ebner (4, S. 376) die Meinung geaussert, dass
zwei benachbarte Odontoblasten durch Verschmelzung eine Zelle
bilden sollen, um die Zweiteilung in der tieferen Dentinschicht zu-
standekommen zu lassen. Im Koiliker’s Handbuch (3, S. 114)
sagen aber die beiden Autoren etwas davon aoweichend: ,,Es smd
aber auch nicht selten Elfenbeinzellen zu sehen, deren Kerne Zei-

Abb. 4.

Isolierte Tomes‘sche Fasern aus der mittleren Schicht jdes Den-

tins Die Seitenastchen sind schon freigelegt, wdhrend die Haupt-

fasern, wegen der fruhzeitigen Einstellung der Sdurebehandlung,

mit ihrer noch teilweise bestehenden Kanalchenwand mitgefdrbt

sind. Dabei war <es ertorderlich, dielSdurewirkung etwas friihzeitig

aufzuheben, um die Auflésimg der allerfeinsten Seitenastchen zu
verhindern.

chen von Kernschwund (Karyolyse) aufweisen, was auf ein theil-
weises Zugrundegelien von Elfenbeinzellen hinweist. Die Tomest
sclien Fasern .solcher zu Grundegehender Zellen yerschmelzen dann
wohl mit benachbarten Zellkorpern und finden dadurch die Thei-
lungen der Zahnkanalchen in den inneren Theilen des Zahnbeines
ihre Erklarung". Diese Ansicht wurae jedoch damals schon viel-
fach umstritten, und zwar mit Recht, da sie vom Gesichtspunkte
der heutigen Biologie kaum zu yerstehen ist. Zum Mindesten ist

Abb 5.

Anfangsstadium der Kandlchenbildung des Dentins, aus der Spitzes-
einer wachsenden Wurzel bei Affen, Thionin-Pikrinsduretdrbnng.
O: Odontoblastenschicht. Frklaning im Text.

der Entstehungsmechanismus der End- und Seitenastchen dadurch
nicht zu erklaren. Auch Rose (lIl, S. .1277) hat seiner Zeit diese
Theorie mit den Worten widerlegt: ,The histogeny shows that
those ramifications are, no doubt, real branches of the protoplas-
mic dentinal fibers and are formed by the fusion together of the
dentine processes of the young odontoblast, so as to finally form
a single process. A true dichotomous branching of Tomes‘s fi-
bers occurs only very rarely in the lower portions of the dentine.
In such a case, the odontoblast has retained two processes for
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a longer period, the fusion taking place later on“. Inbezug auf
die Entstehung der Seitenastclien glaubten Ko lliker und
v. Ebner (3 S. 116), allerdings ohne Beweisfuhrung, dass sie
sekundar gebildet werden, d. li. durch Auswachsen von den To-
mes‘schen Fasern.

Das Mittel, das uns fiir die Aufklarung dieses .komplizierten
Problems d.iente, ist das folgende: Die Bntwicklungsphase der Den-
tinkanalchen wurde vom Beginn der Dentinbildung bis zu ihrem
Abschluss stufenweise yerfolgt, und zwar an mit Thionin-Pikrin-
saure gefarbten Schnittpraparaten. Abb. 5 zeigt das erste Entwick-
iungsstadium der Dentinkanalchen. Da sielit man, dass die Kanal-
clienenaufteilung von Anfang an dieselbe Anordnung darstellt,
die an der Dentinoberflache des fertigen Zalnies wahrzunehmen
ist. Rechts vom Beschauer, unten an der Ecke der Abbildung,
sind namlich die Endauslaufer noch von einander getrennt zu
sehen, wahrend in der benachbarten Partie die rmcheinander fol-
gende Yereinigung dieser Auslaufer stattgefunden bat und weiter
links schon der Anfangsteil der Dentinkanalchen mit ihren End-
asten in endgiiltiger Forun (abgeselien von dem grdsseren Dicken-

Abb. 6.

Skizze der Einzelteile des Prdparates von Abb. 5.
verhaltnis des Kanalehenkalibers) aufgebaut ist. Zu bemerken ist
ierner, dass in dieser Abbildung auch die Entstehung der Seiten-
astchen stufenweise verfolgbar ist. Sie werden nicht, wie Koili-
ker und v. Ebner (3) glaubten, etwa durch unmittelbares Aus-
wachsen von den im verkalkten Dentin liegenden Tomes‘schen
Fasern sekundar eingebaut, sondern, sie werden genau wie die
Endastchen mit ihren Endpunkten in dem jeweiligen jungen Den-
tin eingelagert, urn sieli im Laufe der weiteren Ver,kalkung nach
und nach dem Hauptkanalchen naher kommend, schliesslich in die-
seni einzuverleiben.

Das Zustandekonumen der dicbotoniisehen Teilung in der tie-
feren, insbesondere in der sekundaren Dentinschicht miuss in Anao-
iogie dadurch, und nur durch dieses, erklart werden, dass die
nieisten Odontoblasten bis kurz vor dem Abschluss der Dentin-
bildung mit zwei bzul mehreren Fortsatzen (d. i, Dentinfasern)
versehen sind, und je zwei von diesen sich bei ihrem Fortwachsen

A B C D E
Abb. 7.

Schemalische Darstellung des Entstehungsmechanismus der To-
>nes'schen  Fasern mit ihren Aufteilungen. Ycrkalktes Dentin
pimktiert.

nach der Tiefe zu unter Umstanden vereinigen. Diese Vereinigung
Eoiinut zwar durch iprotoplasmatische Verschmelzung zustande,
wie es der Fali ist bei der Entstehung der Unipolaritat der Spinal-
sanglienzellen aus ihrem bipolaren Zustande.

In dieser Erwagung konnen wir also der Ansicht Roses (11)
uisofern vollig beistrmmen, ais es sich auf die Endauslaufer sowie
bie tiefere dichotomische Aufteilung der Tomes‘schen Fasern be-
z'tht. Die Stellungnalnne von diesem Autor zu den Seitenastclien
i‘id_erspricht aber ganz den Kenntnissen der heutigen Zahnhisto-
ogie.
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In Abb. 7 haben wir unseren Gedanken schematisch darge-
stellt. A zeigt das Stadium noch vor der Einsetzung der Dentin-
bildung. Die Odontoblasten, die bis jetzt noch keinen Fortsatz be-
sassen, haben hier eine Anzahl protoplasmatischer Auslaufer ab-
gesandt. Solches Bild bietet auch die beigefiigte Abb. 8 dar.
B und C stellen ein etwas fortgeschrittenes Stadium dar. Hier

A B
Abb. 8.

Odontoblasten mit mehreren Fortsatzen. Aufnahmen von unge-

farbten Praparaten mit Ultraviolettstrahlenmikroskop von Zeiss

(Monochr. 1,7 mm X 5). A <as menschlichen und B mis Affen-
zahnkeim.

ist eine diinne Schicht verkalkten Dentins aufgetreten und die End-
aufteilungen der Odontoblastenfortsatze sind mehr oder weniger
in der Dentinsubstanz aufgenomnien. Ausserdem sieht man da eini-
ge protoplasmatische Knospen (teilweise neu entwickelt) der Odon-
toblasten; sie sind im Begriff in das junge Dentin einzuwachsen,
um sich spater ais die Seitenastchen der Dentinfasern zu gestal-

Abb. 9.

Ausgawachsene Odontoblasten mit mehreren Tomes‘schen Fasern.
tntkalkte Sclmitte in Hamatoxylin-Eosinfarbung.

ten. Dieses Stadium entspricht gerade der niittleren Partie von
Abb. 5 In D sind die Tomes‘schen Fasern ziemlich lang gewor-
den und verbinden sieli noch voneinander isoliert mit dem Zelleib
der Odontoblasten. Diese mit zwei oder mehreren Tomes‘schen
Fasern versehenen Odontoblasten, die schon von Boli (2), Ro-
se (11), Bddecker(l) und v. Ebner (3 bildlich illustriert
worden sind, konnen beim ausgewachsenen Zalni angetroffen wer-
den (Abb. 9 u. 10). Wenn man in Betracht zieht, dass so yiele
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Zweiteiiungsfiguren im Sekundaren Dentin vorkommen, so miis-
sen die meisten Odontoblasten vor dem Beginn der Sekundar-
dentinbildung notwendigerweise mit mehreren Tomes‘schen Fasern
versehen sein. Die Seitenastchen, die sich im vohergehenden Sta-
dium noch ais umnittelbare Fortsatzchen des Zelleibes zeigten,
sind hier scbon in die Tomes‘schen Fasern einverleibt, indem sieli
wieder neue Protoplasmaknospen ais Yorstadium fur die spate-

Abb. 10.

Odontoblasten von ausgewachsenem Zahn. Sie sind einerseits mit
mehreren Tomes'schen Fasern versehen, andereseits synzytial mit
Pulpazellen verbunden. D: Dentin, O: Odontoblasten, P: Pulpa.

ren Seitenastchen entwickelt haben. Die ausgewachsenen Odon-
toblasten sind in E dargestellt. An einem von ihnen hat die Ver-
schmelzung der beiden Tomes‘schen Fasern stattgefunden, wah-
rend an dem anderen sich die Fasern gerade im Zeitpunkt der
Vereinigung befinden.

Ferner sind in diesem Schema die protoplasmatischen Briic-
ken zwischen den benachbarten Odontoblasten dargestellt. Diese
Synzytiumbildung der Odontoblasten ist zwar von manchen frii-
beren Autoren angegeben und auch von uns bestatigt worden
(Abb. 10 u. 12). Durch diese synzytialen Briicken konnte man die

Abb. U.

Multipolare Odontoblasten im sekundaren Dentin eingebettet.
Thionin-Pikrinsaurefcirbung.

Entstehung der die zwei Dentinfasern verbindendeti Seitenastchen
erklaren.

Es sei noch erwahnt, dass die Odontoblasten nicht nur mit
einander sondern, wie von manchen Autoren bemeikt, auch mit
den Pulpazellen synzytial verbunden sind (Abb. 10). Diese Tat-
sache versteht sich von selibst, denn die Odontoblasten sind nichts
anders ais die spezialiserten Pulpazellen. Die multipolare Eigen-
schaft der Odontoblasten geht mit ihrer Spezialisierung verloren,
kann jedoch unter Umstanden wieder entfaltet werden, wie es
Abb. 11 klar zeigt. Man kann also den Odontoblasten die latente
Multipolaritat zuschreiben, die eine Stiitze fur die Analogisienmg
des Dentins mit der Knochensubstanz darbietet.
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Zum Schluss haben wir noch ein Schema (Abb. 13) entwor-
fen, das eine Uebersioht iiber die ausgewachsenen Odontoblasten
mit ihren Fortsatzen darstellen soli. Dieses Schema ist zwar ein
Resultat .der Zusammensetzung unserer Einzelbefunde, diirfte aber
im grossen nnd ganzen der Wirklichkeit entsprechen, denu irgend-
eine audere Madglichkeit ist nicht denkbar.

Abb. 12

Synzytial sich verbindende Odontoblasten der einem jungen Zahn
entnommenen Pulpa. Hdmatoxylin-Eosinfarbung. Der Befund die-
ses Priiparates liegt teilweise dem Entwuri der Abb. 13 zugrunde.

Schematische Darstellung der ausgewachsenen Odontoblasten.
O: Odontoblast, P: Pulpazellen.

IV. Zusammenfassung.

1 Die Dentinkanalchen und ebenso die Tomes‘schen Fasern
weisen innerhalb des Dentins dichotomische Teiluugen auf, die
zahlreich im Bereiche des sekundaren Dentins, vereinzelt aber
auch im primaren Dentin aufzufinden sind (Abb. 1—3).

2. Diese Zweiteilung ist nicht nur an menschlichen sondern
auch an allen von uns untersuchten Saugerzahnen sowie an denen
des Krokodils vorhanden, allerdings je uach der Tierart in ver-
schiedener Haufigkeit (Abb. 2 D).

3. Die Odontoblasten besitzen schon im Beginn der Dentin-
bildung eine Anzalil nach der Zahnoberflache zu gerichteten Pro-
toplasmafortsatzen, 'wahrend sie sich synzytial mit einander sowie
mit den Pulpazellen verbinden (Abb. 8 9, 10 u. 12).

4. Im Laufe der Verkalkungsprozesses befinden sieli proto-
plasmatische Vereinigungen zwischen jeden Fortsatzen, und so
entstehen die Tomes‘schen Fasern mit ihren Endaufteilungen. Die
spater hintereinander auftretenden Auslauferchen des Odonto-
blastenprotoplasmas liefern die Seitenastchen, indem sie sieli eben-
falls den Tomes‘schen Hauptfasern einwerleiben. Wenn solclie
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Protoplasmatische Yereinigung noch vie! spater stattfindet, so
entsteht die Zweiteilung in der trieferen Dentinschicbt (Abb. 7).

5. Die Odontoblasten sind eigentlich multipolar und besitzen,
mit Einschluss ihrer Fortsatze, solche Gestalt, wie sie in Abb. 13
schematisch dargestellt worden ist.
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Doc. Dr. Leopold JABUREK. Lwow.

O uktadzie szczelin tkankowych moézgu i rdzenia i jego znacze-

niu jako czynnika wplywajgcego na umiejscawianie sie réznych
proceséw chorobowych.

Z Kliniki Choréb Nerwowych Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
Zast. Kierownika: Prof. Dr. J. Rothfeld.

Zagadnienia lokalizacyjne posiadajagce w neurologii tak do-
nioste znaczenie, dajg sie rozpatrywaé¢ z dwojakiego punktu wi-
dzenia. Pierwszy mozna scharakteryzowaé bardzo prostem, lecz
klinicznie doniostem pytaniem, gdzie miesSci sie ognisko choro-
bowe, czy niem bedzie guz, czy ropief, czy jakakolwiek inna
sprawa anatomiczna. OdpowiedZ na to pytanie znajdujemy badZto
'v neurologicznej symptomatologii klinicznej, badZ tez dopiero na
stole sekcyjnym. Drugi spos6b patrzenia na sprawy lokalizacyjne
jest nieco mniej prosty, wyptywa bowiem juz z wszystkich na-
szych praktycznych doswiadczen i daje sie ujag¢é w pytaniu,
dlaczego to w pewnych okresSlonych miejscach sprawa ta
lub owa usadawia sie tak czesto. Badania miejscowej skton-
nosci uktadu nerwowego do zapadania na takie lub inne scho-
rzenia wykazaty, ze istnieje caty szereg czynnikéw wptywaja-
cych na rozprzestrzenianie sie i umiejscawianie spraw chorobo-
wych w uktadzie nerwowym.

Pierwszym takim czynnikiem jest podziat catego uktadu ner-
wowego na neurony, ktére tgcza sie ze sobg w ten sposéb, ze
Powstajg poszczeg6lne systemy czynnosciowe, wprawdzie ze so-
ba zwigzane, lecz do pewnego stopnia dla siebie oddzielne. Syste-
my te moga ulega¢ wybi6rczo 'schorzeniom, prowadzacym do do-
ktadnie okre$lonych obrazéw anatomicznych i oczywiscie Kkli-
nicznych. Naleza tu nietylko wtdrne zwyrodnienia typu Walie-
ra, ale przedewszystkiem pierwotne zwyrodnienia systemowe,
jak np. stwardnienie sznurow bocznych (sclcrosis lateralis arnyo-
trophica), nastepnie heredodegeneracje, jak choroba Friedrei-
cha i inne.

Drugim czynnikiem jest szczeg6lny spos6b unaczynienia moz-
gu zapomocg tetnic konAcowych, ktoéry sprawia, ze w razie za-
czopowania tych tetnic lub ich gatgzek i niemoznosci doptywu
krwi z innych naczyn, przychodzi do martwicy S$cisle okre$lo-
nych obszaré6w mozgu z réwnie Scisle okreslonym zespoleni obja-
wow Klinicznych.

Trzecim czynnikiem jest bezposredni kontakt wewnetrznej
Powierzchni mézgu z ptynem mézgo-rdzeniowym, mogacym w so-
bie zawiera¢ materjal chorobotwérczy. W tych przypadkach
Zniany anatomiczne usadawiajg sie szczegdlnie chetnie w S$cia-
rI1gich otaczajagcych uklad komorowy pod wysciolka epetidy-
iowa.

Czwarty czynnik wreszcie zasadza sie na powinowactwie clie-
ndcztiem miedzy pewnenii jadami a pewnemi os$rodkami uktadu
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nerwowego. Nalezg tu nietylko takie farmakologiczne jady ner-

wowe, jak np. atropina lubmorfina, dajace okreslone objawy
kliniczne, ale tez inne, jaknp. tlenek wegla, ktory powoduje
wybiérczg i bardzo charakterystyczng martwice jadra bladego.

Wymienione cztery czynniki nie wystarczaja jednakze do zro-
zumienia wszystkich praw Kkierujgcych lokalizacjg spraw choro-
bowych w mézgu i rdzeniu. Istnieje bowiem caly szereg scho-
dzen, ktore umiejscawiajg si¢ bardzo typowo, ktére wybieraj”
sobie tylko pewne okreSlone obszary z przyczyn dla nas zupeknie
niezrozumiatych. Ze schorzehn takich wymienie tu dla przyktadu
t. zw. ,schorzenie skombinowane systemowe rdzenia", wystepu-
jace czesto przy niedokrwisto$ci zitosSliwej, ale takze w innych
stanach chorobowych jak np. w awitaminozach, przy cukrzycy
i przy raku. W schorzeniu tern gromadzag sie zmiany z wielka
wybidrczosciag w biatych slupach rdzenia. Dobrym przyktadem
dla wybiérczej i niezrozumiatej lokalizacji jest takze rozlane
stwardnienie mozgu (sclerosis diffusa cerebri, Morbus Schilderi),
ktére bierze poczatek w gtebi biatego poktadu potkul mézgowych
i posuwa sie nastepnie powoli ku spoidtu duzemu iku korze
moézgowej. Schorzenie to nie zdradza wyraznego zwiagzku
z uktadem naczyniowym lub uktadem ptynu mdzgo-rdzeniowego.
Nie daje sie réwniez sprowadzi¢ do podstawy chemicznej. Prze-
wlektemu rozpadowi ulega tu cala istota biala miedzy jadrami
podkorowemi a korg moézgowa -za wyjatkiem cienkieg-o, pod-
korowego pasma zawierajacego krotkie widkna kojarzace. Scho-
rzed takich, w ktérych proby ich wybiérczego umiejscowienia
zawodza zupetnie, jest wiecej. Nie bez stusznosci wiec powie-
dziat przed niedawnym czasem Spielmeyer w artykule po-
Swieconym tym sprawom, ze muszg istnie¢ jeszcze jakie$, nie-
znane nam dotad czynniki, ktére wyplywajg na umiejscawianie si¢
spraw chorobowych w uktadzie nerwowym.

W badaniach obrzeku obocznego moézgu przy nowotworach
moézgowych i anatomicznych typow lokalizacyjnych guzéw mézgu
miatem juz dwukrotnie sposobno$¢ zwréci¢ uwage na pewne ce-
chy wewnetrznej struktury mézgu, ktére sprawiaja, ze jedne jego
czeSci sg bardziej podatne na wystepowanie w nich zmian cho-
robowych anizeli inne. W niniejszej publikacji pragne oméwié
te cechy nieco doktadniej i wykaza¢, ze tworzg one razem jeden
z tych nieznanych nam dotad czynnikéw, o ktérych moéwitem
na poczatku i o ktérych wspomina Spielmeyer.

Celem najlepszego wprowadzenia w istote zagadnienia przed-
stawie pokrotce jego rozwdj. Swego czasu podzielitem caty mdzg,
ze wzgledu na wystepowanie w nim obrzeku na dwa duze ob-
szary, na obszar skionny i niesktonny do obrzeku. Na obszar
sktonny iskladaty sie gtebokie partje istoty biatej obydwu poét-
kul mézgowych rozpoczynajace sie pod dziobem spoidta duzego
w piacie czotowym i przebiegajgce podkowiasto wzdtuz trzonu
spoidlowego ku tytowi, do ptatu potylicznego i skroniowego. Na
obszar niesktonny skladata sie cata reszta, a wiec istota szara
i pozostata cze$¢ biatej. Poniewaz obrzek rozwija sie i to nie-
tylko w mézgu, ale w kazdym narzadzie, najtatwiej w tych miej-
scach, w ktérych siatka tkankowa jest luzna, w ktérych wolne
szczeliny tkankowy isg najszersze, przeto musiatem przyjaé, ze
obszary sktonne do obrzeku sg réwnoczesnie, jesli chodzi o struk-
ture moézgu, obszarami o najliczniejszych i najlepiej rozwinietych
wolnych przestrzeniach tkankowych.

Dalsze badania wyszty z tego wtasnie wniosku, iprzyczem
rozumowanie posuwato sie w tym Kkierunku: jezeli mamy w moz-
gu istotnie obszary o niejednakowej ilosci szpar i szczelin tkan-
kowych i jezeli szczeliny ;te uktadajg sie rzeczywiscie w pewng
architektonicznie okreslong i w kazdym przypadku powtarzajgca
sie cato$¢, wowczas cato$¢ ita powinna zdradza¢ swe istnienie
nietylko w lokalizacji obrzeku, ale w ogdlnosci w lokalizacji tych
wszystkich  procesow chorobowych, ktérych rozw6j zwigzany
jest §cis$le z obecnoscig szczelin tkankowych. Do takich proce-
séw chorobowych naleza przedewszystkiem nowotwory rosngce
naciekowo, gdyz rozrost tych guzow polega Wtiasnie na tern, ze
ich rozmnazajace sie komorki posuwajg sie wolnemi szczelinami
tkankowemi. Uwazne zakre$lanie granic nowotworéw w bada-
niach w tym celu przeprowadzonych wykazato mi istotnie, ze
istniejg pewne obszary, w ktdrych nowotwory te rozwijajg sie
szczegdlnie chetnie i w ktére wrastajag z sasiedztw-a lub z oddali.
Nie byto niespodzianka, gdy sie okazato, ze obszary te sg iden-
tyczne z obszarami, w ktoérych takze i obrzek powstaje naj-
tatwiej. Podobnie wykazaty i inne procesy anatomiczne rozwija-
jace sie per continuitatem w oczkach isiat-ki tkankowej, jak np.
krwawienia i ropnie, ze przestrzenny ich rozwéj zalezy od hipo-
tetycznej architektoniki nieznanego dotychczas w anatomii mdézgu
uktadu wolnych szczelin tkankowych. Przestrzenne rozmieszcze-
nie tych wszystkich procesow w obrebie istoty moézgowej odpo-
wiadato doktadnie rozmieszczeniom obrzeku. Procesy te o wiele
tatwiej dostrzegalne — zaréwno makro-, jak i mikroskopowo —
anizeli wysiek w tkance pozwolity mi nadto na ustalenie pewnych
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nowych szczegétéw, dotyczacych omawianego uktadu wolnych
szczelin tkankowych.

Poniewaz nie rozporzadzamy metodg histologiczng, ktéraby
nam mogta uwydatni¢ w jakikolwiek sposéb uktad szczelin méz-
gowych i poniewaz obserwowanie tych szczelin w preparatach
zwyczajnych nie daje ze zrozumiatych powodéw pozgdanych re-
zultatow, przeto brakto bezposredniego dowodu dla stusznosci
przedstawionych zapatrywan. Zdaje mi <sie, ze dowdd ten zna-
laztem przez odpowiednie wykorzystanie okolicznosci, ze mdzg
Swiezo wyjety ze zwiok pecznieje <w formalinie. Wedtug badan
Flataua zalezy stopiei tego pecznienia zaré6wno od stezenia
roztworu formaliny, jak i od czasu jej dziatania. W 5% roztwo-
rze ciezar moézgu powigksza sie w przeciggu trzech dni o jedng
dziesigta, przyczepi przyrost wagi przypada po réwnych cze-
Sciach na szarg i na biatg istote (Hoff i Urban). Jesli wio-
zy¢ do takiego roztworu formaliny, jak mySmy to czynili, $wiezy
skrawek mdzgu, wdwczas powstaje na jego powierzchni' bardzo
charakterystyczny obraz pod postacig ptaskiej, lecz wyraznej
rzezby (ryc. 1). Pewne cze$ci moézgu, mianowicie te, ktore we-
dtug naszych poprzednich spostrzezeA musza posiadaé porowa-

Ryc. 1

tos¢ tylko nieznaczng, a duzo substancji wiasciwej w jednostce
przestrzeni wystepujg silnie ponad powierzchnie skrawka, inne na-
tomiast, o ktérych juz przedtem przypuszczaliSmy, ze posiadajg
liczne szczeliny, a wiec mato substancji w tej samej jednostce
przestrzeni, zapadajg sie gteboko. Z doswiadczenia naszego na-
lezy wysnué wniosek, ze substancja mdzgowa posiada istotnie
nie wszedzie jednakowga gesto$¢. Tam, gdizie ona jest najbardziej
zbita, jest takze pecznienie najsilniejsze, w innych cze$ciach na-
tomiast, w ktdrych posiada strukture luzng, gdzie zatem obfituje
w szerokie szczeliny tkankowe, wypada takze efekt pecznienia
najstabiej. Metodg ta, ktéra mam ‘'umozliwia bezposrednie odczy-
tywanie obfitoSci szczelin mézgowych i ktéra nam pozwolita do-
wie$¢ stuszno$ci wszystkich poprzednich zatozen i wnioskéw te-
oretycznych przeprowadzitem szereg systematycznych badan
architektoniki omawianego uktadu szczelin.

Badania te, ktorych wyniki opisano szczeg6towo w jednym
z ostatnich zeszytéw ,,Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten" (tom 105, z. 2) dajg sie pokrdtce stresci¢ w sposéb nastepu-
jacy: Cala wewnetrzna istota mézga 'jest otoczona ptaszczem nie-
zmiernie ubogim w szczeliny tkankowe a ‘'skifadajacym sie z kory
mozgowej i z okoto pot milimetralgrubego, tuz pod korg lezacego
pasma istoty biatej. Pod tym plaszczeni rozpoczyna sie w obre-
bie wszystkich ptatobw mézgowych za wyjatkiem wyspy Reila
tkanka do$¢ gabczasta, ktdérej szczeliny, stajace sie stopniowo co-
raz szersze i liczniejsze Skierowane sg promienisto ku spoidtu
duzemu. Spowodu wygiecia trzonu spoidtowego w kolanie skie-
rowujg sie szczeliny tkankowe ptatow czotowych ze wszech
stron ku $rodkowi, podczas tgdy wolne przestrzenie piatow skro-
niowych, zdazajagce ku tylnemu odcinkowi spoidia przebiegaja
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w dtugiej osi tych ptatow ku gorze i ku tytowi. Szczeliny pia-
tow potylicznych biegng w kierunku strzatkowym. Poniewaz
szczeliny tkankowe wszystkich piatbw mdzgowych skierowuja
sie ku spoidtu, przeto powstaje u jego bocznego ograniczenia ob-
szar wybitnie gabczasty, rozciggajacy sie z glebi piatow' czo-
towych wraz z trzonem spoidta ku tylowi do piatdw potylicz-
nych i skroniowych. Ten niezmiernie 'ggbczasty obszar wystepuje
tem wyrazniej, iz jest zamkniety ku wewnatrz przez spoidio
duze albo przez torebke wewnetrzna, a zatem przez twory, ktore
naleza do najubozszych w wolne szczeliny tkankowe. Takze i du-
ze jadra podstawy zawierajg tych 'szczelin nieduzo.
Wspomniatem juz, ze obrzeki médzgu, jego guzy i ropnie oraz
krwotoki stoja w S$cistym ‘'zwigzku z ukiadem wolnych szczelin
tkankowych w tym sensie, ze wymienione procesy rozwijajg sie
najchetniej tam, gdzie szczeliny te sg najliczniejsze i najszersze.

Morfologicznie wyraza sie ten zwigzek w nastepujacych ce-
chach:
1) W przestrzeniem uksztattowaniu ognisk, ktérych kontury

pokrywajg sie z liniami architektonicznemu uktadu szczelinowego.
Odpowiadajg one do pewnego stopnia przebiegowi wddkien ner-
wowych spoidta duzego. Ogniska te posiadajg na przekroju czo-
towym charakterystyczny ksztatt klina, zwréconego podstawg ku
zewnatrz w placie czotowym, ciemieniowym i potylicznym, za$
ksztatt wrzecionowaty w ptacie skroniowym. Ryc. 2 'przedstawia
przerzutowy mie$niak mézgu o takiem typowem przestrzennem
uksztattowaniu.

Ryc. 2

2) W lokalizacji ognisk, ktéra ogranicza sie chetnie do istoty
biatej potkul i ktéra zdradza szczeg6lng sktonno$¢ do umiejsca-
wiania sie w jej gtebokich, przyspoidtowych czesciach.

3) W zachowaniu sie ognisk na granicy kory médzgowej,
ktéra wraz z podkorowem pasmem widkien kojarzacych opiera
sie stosunkowo bardzo dtugi czas niszczacemu dziataniu procesu
anatomicznego. Zachowanie to znajduje catkowite wytlumaczenie
w obrazach pecznienia, w ktérych, jak widaé na ryc. 3 kora
wraz z warstwa wiokien Kkojarzacych oznaczong znakiem x,
jako uboga w szczeliny 'tkankowe wznosi sie wysoko ponad po-
wierzchnie skrawka.

4) W odcinaniu sie ognisk przed szaremi masami jader pod-
stawy i przed zbitemi wigzkami widkien biatych.

Jaki zachodzi stosunek anatomiczny miedzy szczelinami tkan-
kowemi médzgu a innemi jego elementami strukturalnemi? Szcze-
liny te stojg w Scistym zwigzku iz przebiegiem widkien, gtownie
spoidta duzego i sg najobfitsze tam, gdzie wiokna nerwowe ule-
gaja rozlicznym skrzyzowaniom i Spleceniom. Wynika to z calej
budowy omawianego uktadu szczelin i z faktu, ze podkorowa
warstwa Meynerta, ztozona z wiokien biatych odcina sie
wraz z korg (ryc. 3) od reszty istoty biatej. '

Trudno dzi$§ odpowiedzie¢ na pytanie, jakie znaczenie fizjo-
logiczne nalezatoby przypisa¢ temu uktadowi szczelin mézgowych.
Zdaje sie jednak nie ulega¢ watpliwosci, ize szczeliny te sg wy-
petnione jakim$ ptynem tkankowym, by¢ moze nawet Kkrgza-
cym — jest szereg faktow, ktoreby mogty za tem przemawiaé —
0 zupetnie nieznanych witasciwosciach, zaréwno fizykalnych czy
chemicznych, jak i biologicznych. Czy uktad ten posiada jakie$
znaczenie dla spraw chorobowych pomijajac jego dziatanie loka-
lizacyjne?

Mam pewne dane, ktore zdajg sie (dowodzi¢, ze tak jest istot-
nie. Zanim przejde Ido oméwienia 'tych (spraw, ktdre nam odstaniajg
nieznane dotad strony patofizjologii mdzgu, musze poczyni¢ kilka
uwag wstepnych. |
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Ws$rdd szeregu (schorzen osrodkowego uktadu nerwowego wy-
odrebni¢ mozna pewng dobrze okre$long grupe, charakteryzujaca
sie tem, ze widokna nerwowe tracg swe ostonki rdzenne; sg to
h zw. schorzenia demyelinizacyjue. Do schorzen tych nalezy tak
czesto wystepujace rozsiane stwardnienie moézgu i rdzenia (scle-
rosis multiplex), nastepnie rozlane stwardnienie mozgu (sclerosis
diffusa cerebri) i wreszcie stwardnienie wspotsrodkowe (sclerosis
concemrica cerebri), opisane przed niedawnym czasem przez B a-

L a Halleryordena i Spatza. We wszystkich tych scho-
rzeniach (przychodzi do rozpadu ostonek myelinowych witokien
nerwowych z cze$ciowem uszkodzeniem takze witdkien osiowych.
AN rozsianem stwardnieniu ogniska rozpadowa sg drobne, rozrzu-
cone beztadnie po catym o$rodkowym uktadzie nerwowym,
N stwardnieniu  rozlanem natomiast ogniska ograniczajg sie
‘wprawdzie do istoty biatej potkul mézgowych, sa jednakze roz-
e$le i zajmujg cate ptaty lub potkule moézgowe. W stwardnieniu
Wspotsrodkowem za$ ogniska te charakteryzujg 'sie tem, ze miejsca
rozpadu ostonek myelinowych ;s3 utozone koncentrycznie iw bia-
tej istocie mozgu, iprzez co powstajg bardzo zajmujgce obrazy
Przypominajgce stoje drzewa na przekroju poprzecznym. Scisty
zwiazek, jaki zachodzi miedzy temi trzema schorzeniami wyraza
sie miedzy innemi tem, ze w przypadkach stwardnienia wspot-
srodkowego znajdujemy takze typowe ogniska stwardnienia roz-
anego obok drobnych ognisk rozsianych, charakterystycznych dla
sclerosis multiplex. Podobnie mozna znalezé w stwardnieniu roz-
lanem inne ogniska niczem sie nier6znigce od ognisk w stward-
nieniu rozsianem. Liczne formy przejsciowe miedzy temi trzema
schorzeniami dowodza, ze ich patogeneza posiada gdzie$ jakie$
wspolne, albo conajmniej (jakies$ bardzo pokrewme tio. Mimo ca-
tego szeregu zmudnych badan we wszystkich 'kierunkach nie uda-
t° sie do tej pory wyjasni¢ etiologii tych schorzen. Jezeli chodzi
0 stwardnienie rozsiane, to w”edlug jednych autoréw tio ma ibyc
Wrodzone i schorzenie to nalezy sprowadzi¢ Ho pierwotnego bu-
lania tkanki glejowej z nastepowym rozpadem ostonek rdzen-
nych. Poglagdu tego spowodu catego szeregu wzgledow utrzy-
maé¢ nie mozna. Wedtug innych autordw nalezy uwazaé proces
stwardnienia za nastepstwo jakiejS sprawy zakaznej. Do ftei
Pory jednak nie udato sie stwuerdzi¢ zarazka, a badania Stei-
nera, ktory wykazywal w preparatach srebrochlonne kretki, nie
znalazty potwierdzenia. Poniewaz w omawianych schorzeniach
mcznany czynnik etiologiczny atakuje do$¢ wybidorczo tylko
°slonki  myclinowe, przeto prébowano przypisaC przyczyne
cfrecuosci jakich$s fermentow lipolityeznych. Ale i te badania
me daty konkretnej odpowiedzi. W przypadkach stwardnienia
r°zlanego sprawa przedstawia sie jeszcze bardziej zawito, gdyz
ebejrnuje  ono jako pojecie zbiorowe caiy szereg schorzen,
Ktére mozna podzieli¢ zgrubsza wedle Neuburgera na pro-
Lesy blastoniatyczne, zapalne i degeneracyjne. Je$li chodzi o pro-
sy ostatnich dwoch rodzajow, ktére mogtyby odpowiada¢ stward-
meniu rozsianemu, to istniejg dotychczas dwie teorje icli powsta-
wania. Halleryorden i Spatz dopatrujg sie przyczyny
~Ndyfuzji jakiego$ patogenetycznego czynnika z ptynu mézgo-
Jdzeniowego zawartego wr komorach wgtab tkanki mézgowej,
5cholz za$ utrzymuje, ze podstawe tego schorzenia nalezy
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szuka¢ w asymilacyjuej i dysymilacyjnej niedomodze gleju.
0 powstawaniu stwardnienia wspotSrodkowego bedzie wzmianka
pozniej.

Obecnie wracam do bardziej szczegotowego rozpatrzenia ana-
tomicznych cech omawianych schorzen pod katem naszych wias-

nych badan. Zaczne od stwardnienia wspolsrodkowego. Wedle
zgodnych opiséw pochodzacych od Bal6a, Spatza i Haller-
yordena, nastepnie Patrassiego, dalej Barrea, Mori-

na, Draganescoa i Reysa a wreszcie i Marburga, po-
siada to stwardnienie wszelkie cechy, wedle ktérycli musze ie
zaliczy¢ do grupy schorzen posuwajacych sie uktadem szczelin
mozgowych. Mozna z tatwosciag udowodnié, ze tak jest istotnie:

1) przez wskazanie na charakterystyczny klinowy ksztatt
ognisk, ktore ostrzem sweim draza w Kkierunku spoidta duzego
1w konturach swych pokrywajg sie 'z linjami architektonicznemi
uktadu szczelinowego;

2) przez wskazanie na 'doktadniejsza lokalizacje ognisk, ktére
zdradzajg szczegdlng sktonno$¢ do giebokich warstw duzego pod-
ktadu istoty biatej obydwu potkul mézgowych;

3) przez wskazanie na ostre odcinanie sie ognisk od szarych
mas jader podstawy, od torebki wewnetrznej i spoidta duze-
go, oraz

Ryc. 4.

4) przez wskazanie na zachowanie sie ognisk na granicy kory
moézgowej, ktora wraz z podkorowem pasmem witokien kojarza-
cych wedlug zgodnego opisu wszystkich autoréw nie ulega ni-
szczacemu dziataniu procesu anatomicznego.

Poréwnanie ryciny 4 i 5 wykaze najlepiej do jakiego najdo-
ktadniejszego stopnia pokrywa sie lokalizacja sklerozy wspoi-
Srodkowej z obszarami o najliczniejszych szczelinach tkankowych.
Ryc. 4 jest wyjeta z pracy Halleryordena i Spatza
o stwardnieniu koncentrycznemu

Zupetnie analogicznie przedstawia si¢ sprawa w stwardnieniu
rozlanem, z tg jednak roznica, ze proces anatomiczny nie wy-
twarza pierScieni wspdélsrodkowych i nie przestrzega tak Scisle
linii architektonicznych uktadu najszerszych szczelin mézgowych,
jak w stwardnieniu koncentrycznemu Stwardnienie rozlane odci-
na sie wprawdzie niemniej wyraznie przed pasmem podkorowych
wiokien kojarzennych i przed korg mézgowa, jak ogniska wspdét-
srodkowe, przestrzega takze z wielkag doktadnoscig granic jader
podkorowych, ale wnika nie tak, jak w poprzednim procesie, takze
do spoidta duzego i do torebki wewnetrznej, powodujac ostatecz-
nie stwardnienie wszystkich biatych cze$ci moézgu za wyjagtkiem
podkorowego pasma Meynerta

Jak przedstawiaja sie te cechy w trzecim skolei procesie
demyelinizacyjnym, a mianowicie w stwardnieniu rozsianem?
Otéz tu nalezy podkresli¢, ze ogniska sclerosis multiplex wogdle
nic sobie nie robig z ukfadu szczelinowego. Bowiem w wyjatko-
wych okolicznosciach tylko daje sie stwierdzi¢ zalezno$¢ tych
ognisk od uktadu szczelin mézgowych i to prawie wytgcznie na
granicy kory mézgowe;j.
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Jakie wnioski nalezy wyciagna¢ z tych wszystkich, uieuchwy-
conych dotad spostrzezen? Przedewszystkiem zadziwia fakt, ze
istnieje wogdle jaka$ zalezno$¢ nnedzy sposobem rozprzestrze-
niania sie schorzen deniyelinizacyjnych a ukfadem szczelinowym.
Wszak w procesach tych nie mamy do czynienia z jakim$ przy-
rostem elementéw tkankow-ych, ktoreby 'sie wciskaty w omawia-
ne szczeliny i w ten sposdb ksztattowatly cechy morfologiczne
tych ognisk, tak jak to sie dzieje w wysiekach, ropniach, krwo-
tokach i nowotworach. Procesy demyelinizacyjne charakteryzuja
sie bowiem wiasnie przeciwnie jak obrzeki, guzy, ropnie i krwawie-
nia 'ubytkiem tkanki, w tym wypadku ostonek rdzennych, powsta-
jacym a priori.

Ryc. 5.

Stwierdzong niewatpliwie zalezno$¢ miedzy ogniskami scho-
rzen deniyelinizacyjnych a uktadem szczelinowym nie mozna zda-
niem mojem ttumaczy¢ inaczej, jak tylko w ten sposob, ze przy-
czyna deinyelinizacji kryje sie w samych szczelinach mézgowych.
Powiedziatbym nawet, ze 6w dotad nieznany czynnik etiologicz-
ny, czy nim bedzie jaki§ ferment fjjolityczny, czy zarazek, czy
pwreszcie jaki$ trujgcy produkt rozpadu, czy przemiany materii
tego zarazka, tkwi witasnie w plynie tkankowym wypetniajacym
uktad szczelinowy i stamtad atakuje ostonki rdzenne.

W ostatnim czasie podali zajmujace tlumaczenia pewnych
faktow anatomicznych, dotyczacych stwardnienia wspo6#srod-
kowego Hallervorden i Spatz. Autorowie ci poréwnuja
pierscienie koncentryczne omawianego stwardnienia do pierscieni
Lieseganga, odkrywajag w obu zjawiskach szereg analogii
i dochodza do wniosku, je sclerosis concentrica cerebA,powstaje
przez rytmiczng dyfuzje jakiego$ czynnika niszczacego ostonki
myelinowe. Czynnik ten przenika niewatpliwie z krwi, gdyz $rod-
kiem wszystkich pierscieni koncentrycznych jest zawsze naczynie
krwiono$ne.

Zestawiajagc wyniki badan Hallervordena i Spatza
z wihasnemi, dochodze doKvniosku, ze czynnik etiologiczny scho-
rzen demyelinizacyjnych dyfunduje z krwi do ptynu zawartego
w uktadzie szczelinowym i stamtad rozpoczyna swe niszczace
dziatanie przez bezposredni kontakt z ostonkami rdzennemi wt6-
kien nerwowych. W przypadkach stwardnienia wspotsrodkowego
czynnik ten znajduje eie tylko w najszerszych szczelinach mozgo-
wych, w stwardnieniu rozlanem wchodzi on réwniez do wez-
szych szczelin spoidta duzego i do witokien torebkowych, za$
w przypadkach stwardnienia rozsianego, t. j. sclerosis muUiplex,
najczestszego ze schorzen deinyelinizacyjnych posiada on zdol-
no$¢ wnikania nawet do najwezszych szpar tkankowych. Z tego
to powodu udaje teje wykaza«*zwigzek tego -estatniege schorze-
nia z uktadem wolnych szpar i szczelinltkankowych os$rodkowego
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uktadu nerwowego tylko w warunkach wyjatkowo sprzyjaja-
cych.

Znaczenie uktadu szczelinowego dla patofizjologii uktadu ner-
wowego nie ogranicza sie bynajmniej do schorzen demyeliniza-
cyjnych; wyraza si¢ ono réwnie dobitnie w innej duzej grupie
t. zw. ,skombinowanych schorzen systemowych rdzenia".

Jest rzeczg juz od badan Minnicha i Nonnego wia-
domal|ze owe ,skombinowane schorzenia systemowe rdzenia" nie
sg schorzeniami systemowemi w S$cistern znaczeniu. Powstaja one
bowiem przez zlewanie sie pojedynczych ognisk rdzeniowych
i przez powstawanie wtérnych zwyrodnien, ktore w rezultacie
dajg obraz tudzgcciiodobny do zmian $cisle systemowych, tem
bardziej, ze ogniska chorobowe wystepuja tylko w pewnych uprzy-
wilejowanych miejscach rdzenia, a mianowicie w sznurach tyl-
nich oraz w sznurach bocznych, najczesciej na obszarze objetym
przez drogi piramidowe. Od czasu kiedy zrozumiano, ze ,skom-
binowane schorzenie systemowe rdzenia" jest schorzeniem tylko
pozornie systelnowem (w terminologii niemieckiej ustality sie
nowe nazwy: kombinierte Pseudosysiemerkrankung, funikulare
Myelitis, Myelose Henneberg, funikulare Spinalerkrankung
Spielmeyer), poczeto zastanawia¢ sie nad przyczynami tak
szczegdlnego umiej-scawiania sie ognisk w tem fcgchorzeniu, lecz
nie wyjasniono ich dotad. Z tego tez powodu pozostata i patoge-
neza zmian rdzeniowych niejasna.

Punktem wyjscia dla rozwigzania tych zagadnien okazat mi
sie fakt, ze u malp, wykazujagcych niekiedy typowe ,skombino-
wane schorzenie systemowe rdzenia" istniaty niejednokrotnie
w moézgu zmiany analdgiczne do rdzeniowych, o ktérych juz na
pierwszy rzut oka mozna byto powiedzie¢, ze powstaja na dro-
dze uktadu szczelinowego. U matp tych bowiem (przewaznie pa-
wiany i orangutany) opisanych przez Schrodera, Schoba
i Scherera znajdywano drobne, zlewajace sie ze sobg okoto-
naczyniowe ogniska martwicze, ograniczone jedynie do tych
miejsc w mozgu, ktére obfituja w najszersze szczeliny tkankowe,
a zatem wystepujace najczesciej w gtebokich, przyspoidtowych
czesciach istoty biatej pdjtkul moézgowych, za$ rzadziej juz w par-
tiach bardziej obwodowych. Jak zawsze w procesach zwigza-
nych z ukladem szczelinowym nie wykazywaly zmian ani kora
moézgowa z podkorowem pasmem widkien kojarzacych, ani spo-
idlo duze, ani du|8 jadra podstawy. Takze wszelkie inne czesci
moézgu pgzostawaty stale wolne. Wszystkie ustalone juz u gory
cztery cfeehy posuwania sie procesu szczelinami tkankowemi
mozna byto zatem w tych przypadkach odnalez¢ w czystej postaci.

Z morfologicznej réwnorzedno$ci zmian w moézgu i w rdzeniu
u tych zwierzat wysnu¢ mozna byto wniosek, ze takze sposéb
powstawania tych zmian moze byé jednaki, z czego wyni-
katoby w dalszym ciagu, ze t. zw. skombinowane schorzenie sy-
stemowe rdzenia powstaje za posrednictwem uktadu szczelino-
wego. Poglad ten doznawat silnego poparcia w fakcie, ze i w pa-
tologii  ludzkiej znane sa przypadki (Braun, Weiinann,
Wohlwill, Bodechtel), w ktéorych obok zmian rdzenio-
wych spostrzegano takze zmiany w mozgu, analogiczne zaréwno
pod wzgledem histologicznym, jak i umiejscowienia do zmian
mozsjpWch u wspomnianych matp. Z uwagi na to, ze znane sg
ponadto z jednej strony zaréwno u matp (Perdrau, Leva-

diti, IEipine i Scho6cji, Steiner, Davison, Scherer),
Ric. 6.
jak i ludzi (de Massary i Albeissar, Krabbe) przypadki,

w ktérych zmiany tego rodzaju spostrzegano jedynie w mébzgu
i ze z drugiej strony ,skombinowane schorzenie systemowe"
ogranicza sie.' u ludzi w eprzewffikakyH ilosci przypadkéw tylko
do rdzenia, mézna byto utozy¢ szereg,, przedstawiony schema-
tycznie na ryc. 6. 'Pod a widzimy typowe okotonaczyniowe ogni-
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ska martwicze w miejscach o najliczniejszych szczelinach tkan-
kowych (przypadek de Massary i Albeissara), pod b przy-
padek ,skombinowanego schorzenia systemowego rdzenia z ana-
logicznemi zmianami w mozgu (przypadek Brauna), pod c
typowe ,,skombinowane schorzenie systemowe rdzenia" bez zmian
mézgowych, pod d takie same zmiany jak pod b w madzgu i rdze-
niu U pawjana opisanego przez Scherera.

Badanie uktadu szczelinowego rdzenia zapomocg formalinowej
metody pecznienia zawiodto z tej prostej przyczyny, me otoczka
opony cienkiej nie pozwala istocie rdzeniowej na réwnomierne
Powiekszanie objetosci. Badajac jednak przekroje rdzeniowe bar-
wione na wid6kna rdzenne, mogtem sie przekonaé, ze te miejsca
Przekroju, ktére posiadajg najbardziej luzne utozenie wiokien ner-
wowych, a zatem, jak wynika z naszych doswiadczen na moézgu
takze najliczniejsze szpary tkankowe, sg wiasnie miejscami wy-
bitnie sktonnemi do zmian ogniskowych ,skombinowanego scho-
rzenia systemowego rdzenia". Z badan calego szeregu auto-
row, w szczegdlnosci Nonnego, W>>»hlwilla i Bodech-
tela wiemy, ze zmiany te usadawiajg si¢ najchetniej symetrycz-
nie w sznurach tylnych, rozchodzac sie iod pél graniczgcych
z przegroda S$rodkowa ku bokom i w sznurach bocznych w za-

kresie dr6g piramidowych, skad obejmujg, w miare postepo-
wania procesu, ipartje coraz dalsze. Jest rzeczg uderza-
jaca, ze nawet w bardzo daleko posunietych przypadkach nie

znajdujemy zmian w istocie szarej i w tych partiach istoty
biatej, ktore otaczajg bezposrednio tylne, boczne i przednie rogi
rdzenia. Ot6z te witasnie czesci biatych stupow rdzeniowych po-
siadajg istotnie strukture najbardziej zbitg. (Ryc. 7). Brak
zmian w istocie szarej nie zadziwia nas rowniez, gdyz wiemy,
rz posiada ona wszedzie tylko nieliczne szczeliny tkankowe i ze
Wykazuje z tego powodu szczegdlng oporno$¢ w stosunku do
Najrozmaitszych proceséw chorobowych.

Ryc. 7.

Skoro nie ulegat juz watpliwosci zwigzek miedzy lokalizacja
m~kombinowanego schorzenia systemowego rdzenia" a ukladem
szczelin oSrodkowego systemu nerwowego, nie trudno byto wgla-
dng¢é w patogeneze tego schorzenia. Uprzytamniajac sobie bo-
giem, ze jest ono schorzeniem degeneracyjnem egzogenicznem
1ze ogniska rozpadowe wykazujag wyrazng tgczno$¢ z naczyniami,
Prusimy dojs¢ do wniosku, iz caly proces zostaje wywotany ja-
kim$ jadem nanoszonym do mdzgu i rdzenia na drodze naczyn
krwionosnych i przenikajgcym stamtad do uktadu szczelin tkan-
kowych. W miejscach, gdzie szczeliny te sg najszersze, jad oOw
Sroinadzi si¢ w iloSci najwiekszej i taiin tez z tego powodu roz-
Poczynajg sie pierwsze widoczne zmiany anatomiczne. W ten
spos6b dochodzimy do zrozumienia zagadkowego dotychczas fak-
u>dlaczego zmiany ogniskowe przy ,skombinowanem schorzeniu
systemowem rdzenia" wystepujg na pewnych okre$lonych obsza-
lacL jakkolwiek wywotujacy je jad krazy we wszystkich na-
czyniach; tein samem odpadajg réwniez i dotychczasowe, blizej
Nuzasadnione poglady, ze czynnik patogenetyczny wykazuje
Powinowactwo tylko do pewnych obszaréw naczyniowych.

Szczegbtowe omowienie tych zagadnien i stosunku ,,skombi-
P°\vanego schorzenia systemowego rdzenia"™ do rozlanego stward-
nienia moézgu jest zawarte w pracy p. t ,Zur Pathogenese der
unikiilaren Spinalerkrankung", ktéra wyjdzie w ,,Archiv fiir Psy-
chiatrie und Nervenkrankheiten* w czasie najblizszym.
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Dr. Bolestaw JALOWY. Lwow.
Struktura morfologiczna zakonczen nerwowych a ich wiasciwosci
I funkcjonalne.

Z Zaktadu Histologji i Embrjologji Uniw. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. Wiladystaw Szymonowie z

Czy poszczegélnym formom zakonczen nerwowych odpowia-
daja pewne Scisle zroznicowane wiasciwosci czynnoSciowe, to
pytanie, na ktore dzi$ z calg pewnos$cig odpowiedzie¢ nie moze-
my. Wprawdzie wedtug v. Frey‘ i innych zrézniczkowanie mor-
fologiczne zakoriczen nerwowych tgczy sie jaknajscislej z ich
zr6znicowaniem czynnosciowem, to jednak caty szereg danych
przemawia przeciwko takiego rodzaju ujeciu tego zagadnienia.
Zdaniem St5hra jr. (1) forma zewnetrzna aparatéw koricowych
ma dla ich czynno$ci tylko podrzedne znaczenie. Wedtug v. Fre-
y‘a (2) natomiast zréznicowanie morfologiczne pozostaje w S$ci-
stym zwigzku z charakterem funkcjonalnym danej formy i tak
aparatami percepcyjnemi czucia dotyku sg zakonczenia nerwowe
torebek witosowych, a punkty ucisku (t. zw. Druckpunkte) sg to
rzuty pionowe torebek wtosowych na powierzchnie skory. W miej-
scach nieuwtosionych czynno$¢ aparatow czucia dotyku spetniajg
ciatka MeissnePa. Znaczenie natomiast t. zw. tarcz wlosowych
Pinkus‘a (3) dla percepcji czucia dotyku jest conajimniej naszem
zdaniem watpliwe a istnienie ich wog6le nie zostaio stanowczo
stwierdzone. Wedlug F rey‘a iw percepcji czucia bélu zasadniczg
role odgrywajg widkna intraepiteljalne, czyli t. zw. widkna isréd-
nabtonkowe. Cze$¢ tacznotkankowa skdry i tkanki -glebiej lezace
sg rowniez zaopatrzone w nerwy bdl przewodzace, ktore prze-
wodzg ,gteboki, tepy“ bél. Von Frey (4) sadzi, ze nerwy prze-
wodzace bol sg identyczne z widknami wolno sie konczacemi
w glebokich partiach skoéry wiasciwej. Czucie cieptoty, t. j.
czucie zimna dochodzi do naszej $wiadomos$ci zdaniem Frey‘a
poprzez t. zw'. kolby koncowe Krause‘go, narzadami za$ odbie-
rajagcemi czucie ciepta maja by¢é ciatka Ruffini‘ego. Zakonczenia
nerwowe znane pod nazwg cialek Vater-Paccini‘ego lub ciatka
Golgi-Mazzoni‘ego imajg za zadanie utatwia¢ nasza orientacje co

do ustawienia poszczegdlnych czeSci naszego ciala. Wedtug
Oppenheimer‘a(5) aparatami percepcyjnemi czucia bélu sa
nerwy naczynioruchowe. Striimpell (6) jest skionny calg

wrazliwo$é skory na bdl przypisa¢ witoknom uktadu sympatycz-
nego. Wedtug Gol-d sche id er‘a(7) bél przewodzg nerwy, kto-
rych zakonczenia sa nastawione na percepcje bodzcéow mecha-
nicznych.

Moznaby jeszcze wspomnie¢ o znaczeniu funkcjonalnem innych
form zakonczen nerwowych, jak tak zwanych wrzecion $ciegien,
czy paczkow lub wrzecion miesnych, jako aparatow percepcyjnycti
zmystu sity oraz innych jeszcze form. Dane te jednak sg juz
oparte na zupetnie watpliwych podstawach.

Zapatrywania przyznajgce pewnym formom zakoAczen nerwo-
wych pewne S$cisle okreSlone wilasciwosci czynnosciowe, opie-
rajg sie gtownie na spostrzezeniach, ze w miejscach wrazliwych
na pewien okreslony rodzaj podniety wystepuje pewna forma za-
konczen nerwowych np. w t. zw. punktach zimna wystepowac
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majg (wedtlug Frey‘) tylko kolby koncowe, a wiec ta forma
ma by¢ aparatem odbiorczym czucia zimna. Wystepowanie jed-
nak wytaczne kolb koncowych na przejsciu rogéwki w twar-
dowke/jak to i z naszych obserwftlyj wynika, jest watpliwe, gdyz
obok kolb Krause‘go w tej okolicy (Sciana zewu. gatki ocznej)
obserwowalismy  obok  witokien  $Srédnabtonkowych  réwniez
drzewkowate zakonczenia nerwowe nalezagce do t. zw. wolnych
zakonczeh nerwowych, ktore spotykamy na granicy nabtonka
i warstwy witasciwej rogdwki.

Oczywiscie, iz woéwczas gdybySmy stale i niezmiennie iw pew-
nych miejscach naszego ciata wrazliwych na pewien rodzaj pod-
niety wykazywali wystepowmiie pewnej formy zakonczen ner-
wowych, moznaby okresli¢ ich wiasciwosci czynnoSciowe. Tego
jednak dotychczas nie udato sie z calg pewnosScig stwierdzic.

Zdawato, sie doniedawna, ze w rozwigzaniu tego zajmujgcego
zagadnienia pomocne beda bada-nia regeneracji zakonczen ner-

wowych zwtaszcza, ze dawniejsze obserwacje Heada (8) i to-
warzyszy mogty rokowdtd' takie nadzieje. Juaj jednak badania
Boeke‘go(9) a z nowszych moje obserwacje regeneracji za-

konczen nerwowych daty wyniki, ktére wykazaly, ze ta droga
odpowiedzi na to zagadnienie nie uzyskamy.

Head przecigt sobie nerw skérny lewego ramienia w okolicy
tokcia, ktérego konce zostalty natychmiast zeszyte. Powrot czu-
cia w odpowiedniej okolicy byt badany jaknajdoktadniej. Na pod-
stawie tych obserwaeyj dochodzi on do wniosku, ze poszczegdlne
rodzaje czucia skory sa zalezne od réznych systemdéw nerwo-
wych i ich zakonczen. Odréznia on wibkna protopatyczne t. j.
sympatyczne, ktdre przewodzg niedoktadnie zlokalizowane ,tepe
czucie" (curions dumb sensibility), a ktére regenerujg najwczes-
niej, nastepnie widkna dla czucia ucfeku czesci gtebszych, oraz
t zw. widkna epikryjtyczne, ktére konczac sie w /wierzchnich
czeScigch skéry wytwarzajg zakonczenia nerwowe dla doktadnie
umiejscowionego czucia dotyku, czucia zimna, ciepta oraz bélu.
Te ostatnie zdaniem Head‘a regenerujg najpdzniej, nie wczesniej
jak po 6 miesigcach. Boeke na podstawie materjatu ze skory
okolicy grzbietu reki jednego z asystentéw, kté-ry przypadkowo
na szybie przecigt sobie nerfw tokciowy, tetnice ‘tokciowg
i Sciegna miesni okolicy tokciowej, opisuje odmiennie prze-
bieg procesu regeneracyjnego widkien nerwowych i ich zakon-
czen. Zdaniem Boeke‘go wszystkie widkna rozpoczynajg ro-
wnoczesnie proces regeneracyjny, a funkcji réwniez i niezupetnie
zréznicowanych zakonczen nerwowych '«ie mozna wykluczyc.
Czucie protppatyczne tlumaczy B oek e niezr6znicowamem osta-
tecznem cialek koncowych, ktére po ukorczeniu procesu odnowy
uzyskaja ponownie zdolno$¢ czucia epikrytycznego. Na podsta-
wie moich obsertvacyj (10) na materjale z matp (Macacus rhesus)
proces regeneracdyjiiytjlSzystkich zakonczen nerwowych, po-prze-
L$ieciu ich nerwéw* macierzystych, razpodzyna sie i odbywa ro-
wnoczes$nie. Pojawianie sie pierwszych definitywnie zréznicowa-
nych form zakoriczen nerwowych jest zalezne od stopnia ich
zrézniczkowania. Formy w zréznicowaniu préslsze wystepuja
w.ezesniej, o bardziej zawitej w strukturze pojtwiaja sie w poz-
niejszych okresach regeneracyjnych. Zdaje sie, ze nie bez zna-
czenia jest fakt wybitnego zwiekszania -sie iloSci we wczesnych
okresach regeneracyjnych t. zw. widkien mtraepiteljalnych (11).
W okrjtie t. zw. hiperneurotyzacji, gdy inne formy nie zostaty
jeszcze odtworzone, widkna intraepiteljaline wystepuja jako naj-
bardziej bogato rozwinieta forma zakonczen nerwowych. Z bie-
giem czasu kiedy proces odnowy innjtn form zostanie ukonczony,
ilos¢ ich zmniej-sza sie wyraznie, a wkoncu stwierdza sie sto-
sunki normalne. Prawdopodobnie -wiec widkna te (we wczesnych
okresach regeneracyjnych) majg za zadanie czasowo zastgpi¢ inne
bardziej zrézni¢owane formy, ktérych proces regeneracyjni® trwa
znacznie diuzej. Ze czynnoSciowo ta najprostsza forma zakon-
czen nerwowych nie jest w stanie zastgpi¢ innych bardziej zr6zni-
cowanych, nie ulega watpliwosci, wskazuje jednak niewatpliwie
na usitowanie wiokien nerwowych, w okresie nieobecnosci spe-
cjalnie pobudliwych form, doprowadzenia poszczegélnych odga-
tezien jaknajbardziej ido zrédta podniety, t j. powierzchni skory.

Badania wiec regeneracyjne nie daty, narazie przynajmniej,
rozwigzania omawianego problemu. W warunkach idealnie poje-
tego dosSwiadczenia, by”~yraz z regeneracjg pewnej formy -powra-
cal pewien okre$lonej rodzaj czucia, moznaby znalezé rozwig-
zanie pytania, czy dy#erencja'qjag morfologiczna idzie w parze ze
zréznicowaniem funkcjonalnem, jednak, jak z dotjwhczasowjt¢h
badan wyifea, proces regeneracyjny wszystkich zakonczen ner-
WggBch rozpoczyna £ie i odbywa réwnocze$nie.

Przeciwko $cistemu rdznicowaniu czynnoSciowemu zakonczen
nerwowych -przemawia réwniez wspélne pochodzenie z jednego
pnia macierzystego roznych form zakonczen nerwowych. Czesto
mozemy bowiem obserwowa¢, jak jedno widkno myelit&we roz-
gateziajagc sie wytwarza np. ciatka Merkla i wiokna intraepito-
ljalne, albo jedno lub dwa odgatezienia rdznicujg sie w czesci

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 28 i 29. 1937.

facznotkankowej skéry w ciatka tjRuffini‘ego lub mniej lub wiecej
regularne kiebki, czy tez przyczyniajg sie do wytworzenia t. zw.
sieci $rédbrodawkowych, pozostate wchodzg do naskprka tworzac]
drzewkowate widkna Srdodnaskérkowe. Wiokna intsaepiteljalne,
ktédre zdaniem von Frey‘a sg aparatami percepcyjneini wzsucia
bélu moga powstawaé z odgatezien -ciatek Meissnera (t. zw. cia-
tek DogieFa) t. j. najprawdopodobniej aparatéw, perce-pcyjnych
czucia dotyku. Nalezy wiec przyja¢, ze w naskérku moga'Wy-
stepowaé widkna, ktére sg pobudliwe przynajmniej dla dwdch
rosnych rodzajow podniet.

Moznaby z dotychczasowych uwag sadzie, ze w dziedzinie
morfologii zakonczeri nerwowych ich podziat na poszczegélne ty-
py jest tatwy do przeprowadzenia, a /6”nice pomiedzy poszcze-
gélnemu rodzajami sg dostatecznie zazirabzone tak, ze niema trud-
nosci z zaszeregowaniem danej formy do pewnej $cisle okreslonej
grupy. 'Jak jednak nie jest. Przegladajac preparaty skory ludzkiej
czy matp mamy nieraz wiele trudnosci z okres$leniem formy da-
nego zakonczenia nerwowego. Pragnagc przeprowadzi¢ S$cista kla-
syfikacje zakonczen nerwowych skory ludzkiej na szereg poszcze-
golnych typow moznaby za Ruffinrm(12) zréznicowa¢ 18 roz-
nych form zakonczen nerwowych. Bardziej racjonalnem jednakze
jest podziat na dwie grupy, t j. t. zw. wolnych zakoficzen ner-
wowych o charakterze zasadniczym drzewka nerwowego, oraz
grupe zakonczen neAwowych przy pomocy ciatek koncowych.
Ciatka koncowe za$ moga mieé¢ charakter albo odpowiednio uto-
zonych drgg plazmatycznych widkien nerwowych (ciatka MeisSue-.
r‘a, ktebki nerwowe), albo tkanka otaczajaca ulegajac odpowied-
niemu zréziicoyigniu wgltwarza ciato blaszkowate, sg to t. zw. za-
konczenia blaszkowate (ciatka Vater-Paccini‘ego, Golgi-Mazzo-
ni‘ego). Wsrdéd tysh grup zakonczen nerwowai-ch istniejg liczne
odmiany i formy przejsciowe. Nalezy stwierdzi¢,gtéwnym
mczynnikiem decydujagcym o charakterze morfologicznym zakonczen
nerwowyih sg warunki lokalne, w jakich r6znicujg sie widkna
nerwowe, oo zostato potwierdzane doswiadczalnie przez Bo e-
ke‘go(13), Diijkstrly(l4) oraz aut ora (15). Ta zmienno$¢
morfologicz-na form, oraz wybitna zalezno$¢ strukturalna od wa-
runkéw réznicowania sie widkien macierzystych, przemawiaja
réowniez przeciwko koncepcji $dciej dyferencjapji funkcjonalnej
zakonczen nerwowych.

Z omawianym problemem 1t3gcza, sie jakna“”cislej obserwacje,
ktéore poezyniEHfl w Klinice Dermatologicznej Lwowskiej, na
materjale pochodzacym z przypadku Swierzbigczki 'gwzkowatej
(prurigo nodularis). Rzucajg one niewatpliwie pewne $wiatto na
to zagadnienie, z tych tez wzgledow zapniemy sif; nieco szerzej
omowieniem tych spostrzezen.

Dermatoza ta (prurigo nodularis) charakteryzuje sie miedzy
innemi wystepowaniem wykwitéw guzkowych (umiejscowionych
w skdrze), ktérych S$rednica dochodzi do 5 mm i wyzej.' Guzki
te, jazeli nie sg przez chorach uszkodzone, sg pokryte warstwg
nadmiermePzrogowacialego naskérka. Schorzeniu temu towarzy-
szy kolosalny s$wigd wystepujacy napadowo tak, ze niektorzy
chorzy odgryzaja poszczeg6lne wykwity. Swigd zlokalizowany jest
wytacznie do tych wykwitow.

W roku 1934 L. M. Pautrlef (16), badajagc kilka witasnych
przypadkow prurigo nodularis oraz szereg materiatdbw nadesta-
nych mu przez kolegow, stwierdzit charakterystyczne zachowa-
nie sie tkanki nerwowej wBEykwitaeK podstawowych tej derma-
tozy. Pomine charakterys.tjczne zmianytnaskorka, ktére odpowia-
daja obrazowi liszaja, gdyz najbardziej godny uwagi obraz przed-
stawiata cze$¢ tgcznotkankowa skéry. Wystepujg tu obfite ogra-
niczone nacieki utworzone z komorek limfoidalnych, histjocytow,
komorek tuczujich i plazmatycznych, ktdre obejmujg rozszerzone 1
naczynia.(krwiono$ne o wybitnie Obrzektych komérkach 'Srédbtonko-
wych ze .sktonnoscig do bujaniffl oraz wigzki -widkien nerwowych,
ktorych ilosci sa znacznie wieksze niz normalnie. Pautrier
okresla ten obraz jako wybitna,przergst tkanki nerwowej. Co si%
ty.tzy charakteru tych widkien t. j. ich pochodzenia, budowy, OTaz
zachowania sie zakonczen w poszczeg6lnych wykwitach, to te
pytania nie zostaty przez Pautrier‘a rozstrzygniete, gdyjE. me-
toda jego badan, jak sgjn podaje, nie byta odpowiednig do tego
celu.

Jakie mozna 'wyciagna¢ wnioski*Wtycli spostrzezen PI" li-
tr iera? Ze zmiany dotyczace gtéwnie tkanki nerwowej moga
stanowi¢ pewng podstasB aMtoimszng dla ttumaczenia tfego tak
znacznego S$wigduiBrzy tem schorzeniu, jAt zdaniem tego autora 1
hipoteza prostg, moze nawet za prosta, by mozng objawy sub-
jektytwie tej dermatozy"temi zmianami tlumac-zwe. Jaki jest zwig-
zek miedzy obrazem anatomicznym a Swigdem towarzysMpym tej
dermatozie, przy”dzisiejszym stanie naszwh wiadomoscko fizjo-I
i patologii $wigdu jest wiasciwie nie do wytlumaczenia, mimo to
jednak nale~Zprzyjaé, ze najprawdopodobniej jakf|i zisrazek

istnieje. Te spostrzezenia P autrier‘a mogliSmy w naszym przy-
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Padku (17) w catej rozejagtoSci potwierdzi¢ ©). Materjat na-sz po-
chodzit od chorej B. N. 54-letniej, u ktérej obecna choroba trwa
12 lat. Typowe wykwity guzkowe wystepujg gtownie na kon-
czynach, zwtaszcza gérnych, poszczeg6lne takze na tutowiu. Kolo-
salny Swiad wystepujacy napadowo zlokalizowany jest wylacznie
do wykwitow.

Celem blizszego poznania struktury witokien nerwowych i ich
zakonczen, zastosowalismy oprécz metod poleconych przez Pau-
trier‘a, rowniez metody srebrowe dla zakofAczen nerwowych
a to metode M. Pereza oraz Grosséwnej, Materjat do ba-
dania stanowity dwa wykwity guzkowe przedramienia lewego
strony wyprostnej. Pomine opis utkania drobnowidowego wykwi-
tow guzkowych, ogranicze stg_jedynie do -oméwienia zachowania
sie tkanki nerwowej, gdyz tg kwestjg zajmiemy si¢ nieco szerzej.
W zakresie skory wtasciwej jakotez tkanki podskdrnej wystepuja
lic;;ne wigzki witokien nerwowych o nieregularnym przebiegu. Sg
one objete jakgdyby pochewkami, licznemi komérkami nacieku
utworzonego gtéwnie z komérek limfoidalnych (Ryc. 1). Wiazki

Ryc. 1

Wigzke wiokien nerwowych obejmuje obfity naciek utworzony
Przewaznie z komérek mononuklearnych. Prurigo nodularis.
Met. Grosséwnej. Mikrofot. Pow. 470 razy.

Wiokien rozgateziajg sie w wielu miejscach przewaznie dwudziel-
nie. Rozmiary tych wigzek, t. j. ilos¢ witokien je tworzacych sg
rézne, w niektérych miejscach jeszcze tuz pod naskorkiem wy-
stepujg stosunkowo grube wigzki. llosci wiokien nerwowych na
tych skrawkach sa tak znaczne, ze okreslenie tego obrazu przez
Pautriera jako hiperplazja tkanki nerwowej ((1‘hyperplasie co-
lossale du tissu nerveux) jest zupetnie uzasadnione. Widkna wig-
zek sg objete ostonkami myelinowemi. a ich rozmiary uzasadniajg
Przypuszczenie, ze sg to widkna pochodzenia rdzeniowego.

Wibkna, ktére wychodzg z wigzek, zwykle juz po krotkim
Przebiegu tracg ostonke myelinowag i jako witokna bezrdzenne
rozgateziaja sie kilkakrotnie. Drogi plazmatyczne tych widkien sa
dobrze widoczne, a jako szczegdt charakterystyczny wymieni¢ na-
lezy wyrazny obrzek lemmoblastow. Wiekszo$¢ widkien Kieruje
sre do naskorka, nie wchodzac jednak w zasadzie w sam nasko-
r“L t. j. nie wytwarzajg sie typowe widkna intraepiteljalne. Nie
ktore z tych witékien na granicy btony podstawowej rozgatezia-
ne sie wielokrotnie, tworzg mniej lub wiecej regularne ptasko
rozmieszczone sploty, z typowemi sieciami neurofibrylarnemi.
Twory te jednak obserwujemy stosunkowo rzadko. Cze$¢ widkien
rntomiast konczy sie w formie miotetek lub pedzelkéw, wyraznie
mwidocznych w niektérych brodawkach, cze$¢ za$ najliczniejsza
obejmuje w spos6b charakterystyczny przewaznie dolne odcinki
Wydtuzonych akantotycznych listw naskérkowych (Ryc. 2).

Tu i 6wdzie zwtaszcza w poblizu naczyn i gruczotdw potnych
widoczne sg typowe sploty widkien sympatycznych. Stosunki mo-

najbardziej zblizone do normalnych moglismy stwierdzi¢ w za-
kresie torebek wdosowych. W torebkach przewaznie wypadajacych
Wioséw wystepowaty, réwnolegle do ich osi biegnace rozszerzenia
wiokien, przypominajace t. zwo palisady.

Podkre$li¢ nalezy jako szczegdt najbardziej charakterystycz-
ni ze w zakresie tych wykwitdw znacznych stosunkowo rozmia-
r’'w, bo o $rednicy okoto 5 mm i wyzej, nie udato nam sie wy-

D p Na tem miejscu pozwole sobie ztozy¢ podziekowanie J. W.
Panu Profesorowi J. Lenartowiczowi za udostepnienie mi rnate-
rjatu klinicznego.
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kaza¢ typowych form zakonczen nerwowych . Na wszystkich
skrawkach nie stwierdziliSmy ani ciatlek Meissnera, czy ich form
pokrewnych, ani ciatek Ruffini‘ego, czy tez ciatek Merkla, ani tez
witokien S$rodnabtonkowych. Oczywiscie stwierdziwszy tego ro-
dzaju zachowanie sie tkanki nerwowej, a zwtaszcza brak typo-
wych form zakonczeA nerwowych, postawiliSmy sobie pytanie,
jak wobec tego zachowuje sie czucie skorne w obrebie tycn wy-

Ryc. 2.

przebiegajacych widkien nerwowych
listwe naskérkowa;. Naciek za-
nie zostat na rysunku
Met. Perez‘a.

Obfity splot nieregularnie
obejmujacy dookota wydtuzong
palny towarzyszacy pniom nerwowym
przedstawiony. (Patrz ryc. 1). Prurigo nodularis.

Pow. Imm. 1/7., Tub. 137., Ap. rys. 3.

kwitow. W tym celu zbadaliSmy przed ponownem wycieciem za-
chowanie sie czucia skérnego w obrebie szeregu wykwitdéw oraz
ich otoczenia, z ktérych nastepnie 4 zostaly, wyciete. (Strona wy-
prostna; przedramie i ramie lewe, przedramie i ramie prawe).

Badanie neurologiczne wykazato wprawdzie pewne odchyle-
nia od normy w zakresie pobudliwosci dla bodzcow mechanicz-
nych, termicznych i bélowych w Kkierunku nieznacznego obnize-
nia pobudliwosci, zmiany te jednak noznaby przypisa¢ hiperke-
ratozie naskorka pokrywajgcego badane wykwity, ktére to nad-
mierne zrogowacenie utrudniato podraznienie odpowiednich apa-
ratbw koncowych.

W czterech uprzednio czynnosciowo zbadanych wykwitach
obraz histologiczny odpowiadat w zupetnosci obrazowi opisane-
mu powyzej i w tych preparatach nie wskazaliSmy typowych form
zakonczen nerwowych.

Na podstawie wiec obserwacji tego przypadku, t. j. badania
drobnowidowego oraz poroéwnania jego wynikéw z zachowaniem
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sie czucia skoéry, mozemy-przyjaé, ze do percepcji pewnych ro-
dzajow czucia nie jest koniecznem zupetnie prawidtowe zrézni-
cowanie widkien w znane formy zakonczeh nerwowych, ale nie-
zupetnie albo atypowo zréznicowane widkna nerwowe moga spet-
nia¢ role aparatdow odbiorczych, nie powodujagc pod wzgledem
czynnosciowym wiekszych odchylen od normy. Niezréznicowanie
normalnych aparatéw koncowych w przypadku badanym mozna
ttumaczy¢ procesem chorobowym, toczacym «ie w naskérku, jak
i w czeSci facznotkankowej skory, t. j. zmienionemi warunkami
miejscowemi, ktére to czynniki w roéznicowaniu poszczeg6lnych
form zakonczen nerwowych, jak wspomnieliSmy, odgrywaja zasad-
niczg role. -.Co po&joduje to charakterystyczne zwiekszanie sie ilosci
wiokien nerwowych w tym procesie chorobowym? Mozna przy-
ja¢ oczywiscie tylko jako prawdopodobng hipoteze, ze w der-
matozie tej pierwotnie przychodzi do zwyrodnienia wiékien ner-
wowych, a obrazy obserwowane w wyksztatconych juz wykwi-
tach, t. j. (zwiekszenie sie ilosci widkien nerwowych, ich bogactwo
rozgatezien, oraz nietypowo wyksztatcone formy zakorniczen ner-
wowych, wskazujg na intensywny proces regeneracyjny w na-
stepstwie pierwotnego zwyrodnienia ograniczonego do danych cho-
robowo zmienionych partyj skory. Zwiekszenie sie ilosci widkien
nerwowych w tych miejscach, oraz obfite ich rozgatezienia by-
tyby wyrazem t. zw. hiperneurotyzacji <Nerveniibersch\vemmung)
charakteryzujacej wczesne okresy regeneracyjne.

Dotychczasowe uwagi, oraz dane wynikajagce z doktadnej
obserwacji omawianego przypadku, wskazujg zupetnie jasno, ze
koncepcja $cistego zrdéznicowania morfologicznego i czynnoscio-
wego zakonczeh nerwowych jest przynajmniej na podstawie na-
szy.th dotychezasofmih wiadomosci tylko przypuszczeniem, opar-
tem na mniej lub wiecej przekonywujacych przestankach. Nie
mozna bowiem pominie milczeniem takich faktow, jakHvspodlne
pochodzenie réznych form zakonczeA nerwowych i ich wybitng
zmienno$¢ morfologiczna, zachowanie sie ich w procesie regene-
racyjnym, a zwtaszcza mozliwos¢ prawidtowej funkcji zakonczen
atypowo zroznicowanych, ktére to obserwacje przemawiajg sta-
nowczo przeciwko koncepcji, ze pewne formy zakoriczen ner-
wowych majg $cisle okreslone wiasciwosci czynnosciowe. Stusz”.
nie tez mowi Petersem (18) w swoim podreczniku, omawiajac
zakonczenia nerwowe, ze ,dla kazdego z poszczeg6lnych rodza>
jow czucia znalez¢ osobny receptor jest jednym z celéw histo-
logji tych narzadéw, to jednak dotychczas nie powiodio sie“. Ra-
czej nalezy przyja€, ze nie forma zakornczenia nerwowego, ale oso-
bowos¢ widkna — ,die Person des gereizten Nerven* (Peters en
1 c.) — decyduje o charakterze funkcjonalnym danego zakonczenia
nerwowego, Jedno i to samo widkno nerwowe, jak wspomnielismy,
zaleznie od warunkow lokalnych réznicowania sie, moze wytwo-
rzy¢ rézne formy koncowe, ktoérych jednakze charakter funkcjo-
nalny bynajmniej nie ulega zadnym zmianom. Natura bowiem umo-
zliwia niewatpliwie organizmowi przy pomocy bardzo wielu roz-
maitych form osiggngé ten isam cel, mianowicie przenosi¢ pod-
niety do uktadu os$rodkowego, tub z osrodKéw kierowaiBczynno$-
ciami obwodowemi.

Zusammemassimg.

Der Verfasser befasst sich in yorstehender Abhandlung mit dem
Problem der funktionellen Eigenschaften der einzelnen Nerven-
digungsformen. Er hatte Gelegenheit einen Fali von Prurigo no-
dalaris zu beobachten, in dessen Effloreszenzen trotz einer grosseu
Vermehrung der Neryenfasern typisch differenzierte Endigungs-
formen nicht gefunden wurden. Die Empfindlichkeit der Haut war
an diesen Stellen trotzdem fast ganz normal.

Auf Grund dieser Beobachtung, wie auch der oft auftretenden
gemeinsamen Abstammung einzelner Nervenendigungen, ihrer
morphologischen Variabilitat, ihres charakteristischen Verhaltens
im Regenerationsprozess, inshesondere der Mdglichkeit einer nor-
malen Funktion der atypisch differenzierten Formen, kann man
einzelnen Endigungsapparaten, im Himblick auf unsere gegenwarti-
gen Kenntnisse, keine bestimmten funktionellen Eigenschaften zu-

schreiben.

Pismiennictwo:

1) Stohr Ph. jr.: Handb. d. mikr. Anat. d. Menschen. W.
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heilkunde. Bd. 101. 1928. — 3) F. Pinkus: Arch. f mikr. Anat.
Bd. 65. 1905. — 4) M. v. Frey: cyt. wg. Hand. d. norm. u. pathol.
Physiol. Bd. 11. 1926. — 5) Oppenheimer: cyt wg. Hana.
d. norm. u. pathol. Physiol. 3d. 11. 1926. — 6) Strumpell:
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wy: Zeitsch. f. Zellforsch. u. mikr. Anat. Bd. 23. 1935. — 11) B.
Jatowy: Folia Morph. Vol. 5. 1935. — 12) A. Ruffini: Rev.
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Wetensch. Amsterdam. T. XVIIl. 1916. — 14) C. Diijkstra:
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Juljan KOCHANOWSKI. Lwow

O zjadliwosci pratka B. C. G.

Z Kliniki Pediatrycznej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Groer.

Usitowano Erzywrdci¢ utracong zjadliwos$¢ pratkowi B. C. G
badZz przez zmiane 'pozywek badz przez dysocjacje kultur,
eksperymentujac na zwierzetach. Przez dobieranie odpowiednich
pozywek udato sie niektdrym badaczom (Sasano i Mediar,
G Dreyer, M. Vollum) aizyska¢ zwiekszenie zjadliwosci,
jednak badania kontrolne daty wynik ujemny (Gerlach, R e-
decker, Boguet i inni). Rowniez badania uysocjacji szcze-
pu B. C. G. przeprowadzone przez Petroffa jakkolwiek zda-
waly sie rozwigzywac¢ kwestje zjadliwos$ci, nie zostaly przez
pbézniejsze badania innych autoréw potwierdzone (Gerlach,
Piasecka-Zeyland, Litterer i inni). Doswiadczenia na
zwierzetach roéwniez! oie daty jednolitych wynikéw. Materjatem
zakazonym, pochodzacym z narzadoéw zwierzat szczepionych prat-
kiem B. C. G. nie mozna wywota¢ zmian gruzliczych ti zwierzat
zdrowych. Pratki znajdujgce sie w duzych ilosciach w guzkach
serowaciejacych, zaszczepione zwierzeciu zdrowemu nie Msyka-
zujg sktonnosci do rozmnazania (Kiui, Park, Litterer, W a-
tanabe, Feldman, Wattson).

Nie udato sie zatem znalez¢ dotychczas metody, ktéraby
pozwolita przywroécic¢ '4utrafong raz zjadliwo$¢ pratkéw B. C. G.
jakkolwiek teoretycznie mozliwo$¢ taka powinnaiby istnie¢. Albo-
wiem pratek B. C. G., jak wiadomo zmieniat swe wiasnosci droga
powolnej ewolucji dzieki odpowiednio zmienionym warunkom.
Uzyskanie nowej wilasnosci t. j. zmniejszenie zjadliwosci moze
sie nawet utrzyma¢ czas diuzszy, 'jednak tego rodzaju 'zmiany
sg bardzo chwiejne i-s3 odwracalne.

W badaniach nad topografig alergji postugiwanolsie szcze-
pem B. C. G. Juz po pierw$zych 'zakazeniach w Kkilku poczatko-
wych seriach doswiadczen (1929 r.) stwierdzono,,;:ze zjadliwos$¢
tego szczepu waha sie w bardzo rozlegtych granicach. Raz te
same dawki na materiale zwierzecym mozliwie jednolitym wywo-
tywaty wprawdzie miejscowe, ale rozlegte zmiany i prowadzity
nawet do S$mierci zwierzat, innym !znéw razem dawki bardzo
duze nie szkodzity im zupetnie. W ciggu 5-letniego badania za-
szczepiono szczepem B. C. G. ogo6tem 456 Swinek morskich.
W czasie tym, w zaktadzie nie trzymano zadnych chorych zwie-
rzat na gruzlice i«rie uzywano zadnego innego szczepu gruzliczego
poza szczepem B. K& G. Zakazen dokonywano najczesciej droga
zastrzykdw dootrzewnowych zawiesiny z osuszonej bibutg hodowli
4—6-tygodniowych z ziemniakéw glicerynowych, w iloSciach od
5—200 mg. Doswiadczeniapokonano na zwierzetach najzupetniej
wolnych od gruzlicy (odczyn Mantoux w rozciefnczeniu 1: 100
ujemny) i majacych mniejwiecej te samg wage. “

W pierwszej serji doswiadczen zaszczepiono w ten spospb
5 $swinek morskich zawiesing 6-tygodniowej hodowli szczepu B.
C. G. otrzymanego z Instytutu Pasteura. Wprowadzono dootrzew-
nowo 5 mg zawiesiny pratkbw i z pierwotnej hodowli zaszcze-
piono szereg probowek na pozywke ziemniaczano-glicerynowa.
Po uptywie 5 tTOodni wszystkie $winki reagowaty dodatnio na
tuberkuling. W ciggu 1 roku zginety 3 Swinki na gruzlice narza-
déw jamy brzusznej (liczne nacieki watroby i $ledziony). Swinka
(L 4) zabita po roku nie wykazywata zadnych widocznych zmian
gruzliczych.

Zupetnie inaczej przedstawiaty sie zmiany w drugiej serji
$winek zaszczepionych rowniez hodowlg 6-tygodniowag pratkéw
z pozywki ziemniaczanej. Zaszczepiono 25 $winek, 10—100 mg
pratkéw. Ze $winek zaszczepionych 10 mg przed uptywem 2 lat
nie zgineta zadna, a zabite po tym czasie nie wykazywatly zad-
nych zmian gruzliczych. Odczyny tuberkulinowe u 2 $winek (L. 15
i 17) powtarzane Kkilkakrotnie wypadty ujemnie. Swinki, ktére
otrzymaty po 100 mg zginety wszystkie w przeciggu 3—4 mie-
siecy. Na otrzewnej, sieci, i czesto na watrobie zwierzat padtych,
obserwowano liczne guzki i nacieki wypetnione ropng trescia. Na
preparatach mazanych wykazywano liczne pratki, barwigce sie
metoda Ziehl-Neelsena.
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Okazuje sie przeto, ze zwierzeta zakazone matg iloscig prat-
kéw 6-tygodni-owej hodowli nie chorowaty na gruzlice. Wprowa-
dzenie za$ wiekszej ilosci pratkéw doprowadza po 3—4 miesiag-
cach do $mierci, jednak zmiany byly ograniczone tylko do jamy
brzusznej i to w tych przypadkach, gdzie pratki wprowadzono do-
otrzewnowo. Przy zakazeniu dootrzewnowem nawet bardzo du-
zemi dawkami nie obserwowano nigdy zmian gruzliczych w ptu-
cach.

Trzecig serje doSwiadczen powtdrzono ze szczepem tym sa-
mym, lecz po pasazu 6-tym z pozywki ziemniaczano-glicerynowej.
Zaszczepiono 18 $winek dawkami od 10—150 mg. Z 12 S$winek,
ktére otrzymaty po 10 i 100 mg po 6 tygodniach zadna nie re-
agowata dodatnio na tuberkuling. 6 $winek zakazonych 150 mg
.Pratkbw po 6 tygodniach dawaty odczyny tuberkulinowe dodatnie;
z tych 2 zginelty po 4 miesigcach, 2 zabite po 6, a 2 po 10 mie-
sigcach. Pierwsze 12 Swinek zabitych dla celéw eksperymental-
nych w czasie od 2—12 miesiecy nie wykazywaty zmian gruzli-
czych poza miejscowym odczynem. RoOwniez $winki zakazone
wiekszg ilos¢ pratkébw w tej serji nie wykazywaty™-pewazniej-
szych zmian gruzliczych. Z gruczotdw krezkowych $winki ozna-
czonej liczbg 71, a i serowaciejagcych mas guzkéw na sieci zro-
biono zawiesing w ptynie fizjologicznym, ktorg wstrzyknieto 6
Swinkom morskim dootrzewnowo, a cze$¢ tego samego materiatu
Wysiano na pozywke Hohna-Lubenaua po wprzedniem potraktowa-
niu kwasem siarkowym wedtug przepisu Hohn a. Swinki morskie,
zakazone zawiesing z narzagdéw po uptywie 6 i 12 tygodni miaty
odczyny tuberkulinowe ujemne. 5 $winek zabitych w czasie od
3—6 miesiecy nie wykazywato zadnych zmian gruzliczych. Ma-
terjat wysiany na pozywke Hohna po ukazaniu sie dos$¢ licznych
kolonij przeszczepiono na :pozy,wke ziemniaczano-glicerynéwa. Po
uptywie 6 tygodni hodowla tg zaszczepiono 28 $winek morskich
dootrzewnowo 5—100 mg pratkéw. Z tych 28 swinek po uptywi.e
3 miesiecy zgineto 19. Swinka oznaczona L. 109 zabita po 6 ty-
godniach, a zakazona 5 mg pratkbw wykazata tylko zmiany lo-
kalne i kilka drobnych guzkéw na sieci. Jednak $winka zaszcze-
piona 50 mg (L. 118) przezyta jeden rok, a zabita po tym czasie
nie wykazywata zadnych zmian. U tych Swinek, ktére zginety
samoistnie obserwowano bardzo rozlegte zmiany gruzlicze na
sieci i krezce, a u 3 Swinek (L. 127, 129 i 132) takze zmiany
w watrobie.

Szczep otrzymany z rozcieru gruczotéw i guzkow gruzliczych
Po przeprowadzeniu go przez pozywdce jajowa okazat sie zatem
bardziej zjadliwym, -anizeli pierwotny szczep, kteEym byta zaka-
zona Swinka, z ktorej narzgdéw zrobiono zawiesine. Podobnie tez
spostrzegat A. Cech czeSciowe nasilenie zjadliwosci pratka
B. C. G

Ta sama hodowla przeszczepiona w ciggu 2 lat przez 14 pa-
sazy na ziemniaku glicerynowym byta zaszczepiong 10 i 50 mg,
tl $winkom (serja 16 z roku’1933). Z tej serji do 11 miesiecy nie
zgineta zadna $wdnka. Zwierzeta, ktore zabito po 3—4 miesigcach
Poza zmianami miejscowemi zadnych innych zmian w narzadach
nie wykazywaty. Z narzadéw Swinki serji 16/3, ktéra w'ykazy-
wata nieliczne ogniska na sieci zrobiono zawiesing i wysiano
Powt6rnie metodag Hohna na pozywke jajowg. Po przeszczepieniu
nodowli na ziemniak glicerynowy zaszczepiono 5 mg 6-tygodnio-
wej hodowli 9 $winkom, 4 winki zginety po 2 'miesigcach, 3 po
3 miesigcach i te ostatnie wykazywaly rozlegle zmiany gruzlicze
na sieci i watrobie. Hodowlg z pasazu 10 zaszczepiono 4 S$winki
P° 100 i 150 -mg i te zyja dotychczas.

Analogiczne eksperymenty przeprowadzono ze szczepem
otrzymanym z P. Z. H. w Warszawie z podobnemi wynikami.

Przytoczone wyniki naszych 5-letnich spostrzezen na mate-
riale 456 swinek upowazniajg nas do wysnucia nastepujgcego
Whiosku: pratek B. C. G. moze w pewnych warunkach uzyskac
cze$ciowo zwiekszong zjadliwo$¢ dla $winek morskich. Jak mied-
ze) strony w pewnych warunkach szczep B. C. G. moze sta¢ sie
bardziej zjadliwym, tak z drugiej strony znamy fakty, ktére $wiad-
Cza o ostabieniu jego jadowit6sci. Ostatnio pojawiajg sie glosh,
Zeby nawet przedsiewzigé pewne S$rodki ratownicze celem nie-
dopuszczenia do dalszego ostabiania zjadliwosci (Piasecka-
2 ey lan d).

ReSume.

Le bacille B. C. G. ne peut pasljetre considere comme un
yirus fjXe. Il est possible d‘augmenter nettement sa virulence
a l‘aide d‘un passage par lorganisme du cobaye suivi d‘une cul-
Lire sur le milieu Hohn.

Pismiennictwo:

1) Calmette:
par le B. C. G. Masson,
'r-eskych, 31, 1934 — 3) Gerlach:

La yaccination preventive contre la tubercu-
1928. — 2) Cech: Casopis lek.
Z. f. Tuberk. 1935, —
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4) Feldmann: Amer R. of Tuberc. v. XXXI. Boguet, Amer.
R. Tuberc. 1931. — 5) Piasecka-Zeyland: Ann. Inst- Pa-
steur, t. XLII, 1929. — T. XLII, 1928. — 6) Petroff: Beitr.
Klin. Tuberk. B. 74, 1933. — 7) Sas ano: Amer. Rev. Tuberc.
1931. — 8) W at son: Canadian Journ., 1933.

B. KONOPACKA. Warszawa.

Wytwarzanie sie kropli tluszczowej w jajach ryby Smaris alcedo.

Z Zaktadu Histologji i Bmbrjologji Uniwersytetu J. P. w Warsza-
wie oraz ze Stacji Zoologicznej w Neapolu.

Badania histgohemiczne jaj rybich sa wogéle utrudnione iprzez
to, ze jaja to isg jeszcze mato zbadane pod wzgledem chemicz-
nym i nie mozna poréwnac¢ danych, otrzymanych metodami hi-
stochemicznemi, z tem, co daja analizy chemiczne. Spos$réd nich
najdawniejsze przeprowadzili Valenciennes et Fremy (5),
ktdrzy obok ciat fosfoproteinowych znalezli tluszcz zawierajacy
fosfor. Z poOzniejszych baidaA W a llera (6) wynika, ze jest nim
lecytyna. Znajduje sie ona w ptytkach zo6ttka w potgczeniu z cia-
tem fosfoproteiuoWem zwatiem ichtuling. Kénigi Grossfe 1d (3)
wykazali, ze ilo$¢ ttuszczu w jajach ryb bywa rozmaita zaleznie
od tego, czy mieso danej ryby zawiera go w wiekszej ozy mniej-
szej ilosci. Wykazali oni, ze okoto 50°/0 ciat ttuszczowych w jajach
wielu ryb stanowi lecytyna, Oprocz tego wykazali w mch nie-
wielkg ilos¢ cholesterolu. W ostatnich czasach badania zostaty
przeprowadzone przez Faure-Fremiet i Garrault(l) Do-
tyczyty one jaj karpia i pstraga. Autorowie ci stwierdzili, ze
ptytkil zottka sa k-ompieksem dwoch ciat — fosfoproteinowego
i lecytyny, ktére trudno od siebie oddzielic. Analiza ciat ttuszczo-
wych wykazata u karpia 12,33% fosfatydéow, 6,08 % glicerydow
oraz 1,34*70 cholesterolu, a wigc prawie dwukrotng przewage fosfa-
tydéw nad glicerydami. Jaja pstragow natomiast zawierajg 10"
glicerydow, 8,2°/jSfosfatydéw oraz il,38°/0 cholesterolu. A wiec prze-
ciwnie;jjak u karpia przewazaja glicerydy. Jaja karpia i pstragga na-
lezg, jak wiadomo, do dwoch odrebnych typow; jaja pstraga zawie-
rajg ttuszcz w postaci wyodrebnionych kropel, podczas gdy w ja-
jach karpia ttuszcz jest rownomiernie rozmieszczony w plytkach
z6ttka. Z wynikow analiz Faure-Fremiet i Garrault mo-
znab” wnioskowa¢, ze wyodrebnione krople ttuszczu zawieraja
przewage gliceryddw, natomiast ciata tluszczowate, zawarte
w plytkach zéitka, sktadajg 'sie przewaznie z fosfatydéw, a wiec le-
cytyny. Niestety brak danych z analiz chemicznych u innych ryb
nie pozwala na powyzsze uogdlnienie, jednakze badania moje,
przeprowadzone metodami histochemicznemi, zdajg sie popieraé
powyzsze przypuszczenie przynajmniej co do kilku gatunkéw ryb
kostnoszkieletowych, morskich. Badania te dotycza miedzy inne-
mi jaj ryby Smaris alcedo, pochodzacej z Zatoki Neapolitanskiej.
Wytwarza sie w nich kropla tluszczowa, zwana takze kropla ole-
ju. Jest to duza kropla, znajdujgca sie w potkuli zwierzecej jaja
wyksztatconego. Krople takie spotyka sie w wielu jajach pelagicz-
nych. Wedtug Hisa majg sie one sktada¢ mczesciowo z ciata thu-
szczowego, czeSckfwo z jakiego$ innego, peczniejagcego w wodzie.

W celu zbadania ciat tluszczowych tych kropel za-
stosowatam utrwalanie iformaling stong wedtug Faure-Fre-
miet oraz barwienie Sudanem Il i hemalaunem, metode Srnith-

Diericha, btekit Nilu, metody na glikogen i biatko oraz caty sze-
reg zwyktych metod histologicznych. Z badan tych okazato sie,
ze pierwszemi tworami ufomn-owanemi, jakie zjawiajg sie we
wczesnych oocytach, sg krople biatka ptynnego, charakterystycz-
ne dla jaj ryb kostnoszkieletowych, wytwarzajgce sie blisko obwo-
du oocytu. Nieco po6zniej zjawia sie ttuszcz przy jadrze w po-
staci matych kuiek. W miare dalszego wzrostu oocytu i wypet-
niania sie kroplami biatka, a nastepnie piytkami zo6ttka, ilos¢ thu-
szczu powieksza sie znacznie.

Thuszcz ten barwi sie Sudanem Il na pomaranczowo i czerni
sie kwasem osmowym, co wskazywatoby na to, iz sg to glice-
rydy. Metodg Smith-Dietriclia barw: sie on na granatowo, co
wedlug Kaufmana i Lehmana(2) jest charakterystyczne dla
mie$zanin tluszczo6w. W oocytach starszych tluszcz odsuwa sie
od jadra i zbierajg sie w kilku kroplach. (Nie wypetnia ich jednak
catkowicie, lecz tworzy jakby obramowanie wiekszej przestrzeni
pustej oraz kilka kropel, lezageych w Jej przestrzeni obok dos¢
licznych igietek cholesterolu. W tem stadjum cze$¢ plytek zottka,
ktore tworzyty sie jako zawigzki biatkowe, zaczyna barwic¢ sie
metodg Smith-Dietricha na czarno, co wskazuje na to, iz wy-
twarzajg sie w nich fosfatydy; metoda Rotnieu wykazuje w nich
obecno$¢ lecytyny. Metoda Smith-Dietricha daje tu bardzo inte-
resujagce Wyniki—wskazuje mianowicie, ze glicerydy zbierajg sie
w wyodrebnione krople ttuszczu, fosfatydy izas taczg sie z fosfo-
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proteidami w ptytkach zéttka. W zwigzku z tem godne uwagi
bytoby? czy analizy chemiczne ciat ttuszczowych u Smaris alcedo
wykazatyby, tak jak u pstraga, przewage ig-liceryddw nad fosfaty-
dami.

W jajach wyksztatconych po zlaniu sie zéttka i wytworzeniu
sie tarczki zarodkowej krople tluszczu zlewajg sie w jedna du-
zg krople, lezacqg w potkuli zwierzecej jaja nieco ponizej réw-
nika i tu pozostajg podczas brozdkowania i wczesnego rozwoju
zarodka (ryc. 1). Poza tluszczem mogtam w niej wykaza¢ nieco
cytoplazmy. Glikogenu kropla ta nie zawiera.

Ryc. 1

Wogdble sposdb wytwarzania sie tluszczu w jajach Smaris
alcedo jest odmienny niz w jajach takich ryb, ktére nie zawie-
raja wyodrebnionych kropel tluszczu. Wytwarza sie on bowiem
przy jadrze, podczas gdy w jajach bez kropli tluszczowych
na obwodzie oocjiiow (Cyprinus learpio, Gobius flmiatilis (4), Go-
bius paganellus i Crenilobrus pavo (nieopubl.).

Sur la formation de la goutte dnuile dans les oocytes d‘un
teleosteen Smaris alcedo

par B. Konopacka.

La graisse apparait dans les jeunes oocytes tout pres du
noyau, sous la forme de toutes petites gouttes. Cette graisse est
constituee par de glicerides ou bien c‘est un melange de differents
corps gras comme le demontre la methode de Sinith-Dietrich ainsi
que la coloration par le Sudan Ill apres la fixation au formol
sale. Dans les oocytes plus ages renfermant deja des grains de
yitellus constitue tout d‘abord par des phosphoproteides, les”.gout-
tes de graisse s‘eloignent du noyau et confluent ensuite en
2—3 grandes gouttes. Dans ZToeuf mur il existe une seule grosse
goutte situee dans lhemisphere yegetatif un peu au dessous du
disgue germinatif. Cette goutte est constituee par des glicerides
melanges au faible quantite du cholesterol, tandis que les phospha-
tides de Il‘oeuf sont combines avec les phosphoproteides du yi-
tellus.

Pismiennictwo:

1) Faure-Fremiet et Garrault:
Sc. Paris. T. 174. 1922, oraz Duli. Soc. Chim. Biol. T 4. 1922. —
2) Kaufmann i Lehman: Virch. Arch, T. 261, 1926. —
3) Konig i Grossfeld: Bloch. Zeitschr. T. 54. 1913. — 4) Ko-
nopacka: Buli. Acad. Sc. Cracoyie 1935. — 5) Valencien-
nes et Fremy: Comp. Rend. Acad. Sc. Paris. T. 38. 1854. —
6) Walter G.: Zeitschr. Physiol. Chem. T. 15. 1891.

M. KONOPACKI. Warszawa.
Zachowanie sie glikogenu i jego rola w czasie rozwoju zarodka
Clavelina lepadiformis.

Z Zaktadu Histologji i Embrjologji Uniwersytetu J. P. w War-
szawie i Stacji Zoologicznej w Neapolu

Conkl in (1) opisujagc rozw6j Cynthia i Steyela zwrdécit uwa-
ge na charakterystyczne skupianie sie zo6itego barwika, wystepu-
jace podczas dojrzewania i zaptodnienia komorki jajowej. Barwik
ten skupia sie ponizej rownika po stronie-grzbietowej pdzniej-
szego zarodka i przyjmuje ksztatt pétksiezyca, nazwanego zoOttym.
Nieco pdzniej Duesberg(3) opisat u Ciona analogiczne sku-
pianie sie mitochondrjow w tem samem miejscu.

Poniewaz losy barwika mozna byto oglada¢ na materiale
zywym i stwierdzi¢, ze przenosi sie on do pézniej-szych komorek
mezodermy, stad Conklin przyjat cytoplazme, przepojong tym
barwikiem za jedno z ciat organotworczych zarodkéw tej asci-
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dji. W podobny sposoéb zanalizowat Duesberg na skraw-
kach losy mitochondrjow, ktore w przewaznej swej masie prze-
noszg sie réwniez do komorek mezodermy, lecz takze, choc
W znacznie mniejszym stopniu i do pdzniejszego uktadu nerwo-
wego. Totez Duesberg cytoplazmie wraz z mitochondrjami
w potksiezycu przypisat réwniez znaczenie organotworcze.

Badajagc rozwo6j Clavelina lepadiformis mogtem stwierdzic¢
w dorostych oocytach do$¢ duza ilos¢ glikogenu, rozmieszczo-
nego wokoto kulek zo6ttka w postaci mniejszych lub wiekszych
ziarenek. W okresie dojrzewania mozna zaobserwowaé¢ charakte-
rystyczne przemieszczanie sie glikogenu ku biegunowi wegetatyw-
nemu w okolice, opisang przez obu powyzszych autoréw. Z jed-
nej strony przesuwa sie on wraz z jadrem zenskiem od bieguna
animalnego, z drugiej za$ wraz z plemnikiem, wnikajagcym na
biegunie wegetatywnym. Gdy oba jadra spotykajq sie, widoczne
sg juz dwa gtéwne skupienia glikogenu: jedno ;w okolicy przg”i
jadrowej miedzy promieniowaniem, drugie na obwodzie wsréd sku-
pieni mitochondrjalnego, tworzac tam réwniez'ksztatt potksiezyca.
W ten sposéb zoity pédiksiezyc Conklina moze by¢ jeszcze
nazwany mitochondrjalno-glikogenowyni (Ryc. 1 i 2).

Ryc. 1

Obserwujac dalsze losy glikogenu na skrawkach mozna za-
uwazyé, ze w blast-onierach przednich skupia on sie zawsze
w okolicy figur podziatu. W tylnych za$ blastomeraeh utrzymuje
staty kontakt ze skupieniami mitochondrjalnemi (Ryc. Ejf). Nier6-
wnomierny podziat glikogenu pomiedzy poszczegdlne komorki
prowadzi do wybitnie wiekszych skupien tego ciata w komor-
kach zawigzkowych mezodermy i ukfadu nerwowego. Mozna za-
tem chocby na tej tylko podstawie wyrézni¢ komorki obu tych
listkow zarodkowych w starszych zarodkach (Ryc. 4).

Oprocz opisanego glikogenu, ktéry od samego jajka przenosi

sie do poszczegdlnych listkbw zarodkowych, u zarodkéw juz pra-
wie dorostych w okresie tworzenia tuniki zjawia sie glikogen
wtornie, prawdopodobnie z rozktadu zéttka, w pewnych narzadach,
ktére go dotychczas uie wykazywaty. Wspomne tylko o strunie
0grzbietowej i 0 naskorku.
" Duze komérki struny w pewnym okresie rozwoju przyjmuja
ksztatt soczewek dwuwklestych. W ten sposob 'miedzy niemi wy-
twarza sie przestrzen, w ktorej nagromadza sie duzo glikogenu
w formie rozcienczonej i barwigcegoh%ie jako jednolite masy,
ksztattu soczewek dwuwypuktych. Wewnatrz komérek struny
znajduje sie jeszcze dos$¢ duzo kulek zéttka (Ryc. 5). W tym tez
okresie w komdrkach naskérka kulek zéttka juz prawie nie mo-
zna znalezé, natomiast wypetniajg sie one licznemi ziarenkami
glikogenu. To charakterystyczne zjawianie sie wiekszych ilosci
glikogenu stoi prawdopodobnie w zwigzku z czynnoscig tych na-
rzadéw. Ogon bowiem larw' ascidjow jest bardzo diugi, a dzieki
skurczowi miesni i sztywnosci, nadawanej przez strune, moze
wykonywaé szereg.- ruchow, powodujgcych poruszanie sie catego
zarodka w jamie chorjonu. Ryc. 6 ilustruje cze$¢ naskérka, kto-
rego komorki zawierajg liczne ziarenka glikogenu, a na zewnetrz-
nej jego powierzchni wytwarzanie si¢ warstwy tuniki. Zgadza sie
to z wynikami Starkensteina(9), ktéry dowiddt, ze tunika
ostonie sktada sie z duzej ilosci polfsacharydéw. W procesie tym
wbrew twierdzeniu Saleusky‘ego (8 komdrki testae nie biorg
zadnego udziatu. Spotyka sieje bowiem w stanie zanikowym po-
rozrzucane w jamie chorjonu, lecz zdata od wtasciwej tuniki.

Z powyzej opisanych faktow nasuwa sie zagadnienie znacze-
nia determinujgcego zo6tego poiksiezyca, jako tez i znaczenia
sktadnikéw cytoplazmatycznych wogole.

Conklin i Duesberg terytorjum zotego potksiezyca
przypisywali role* (|Eg|notworczg dla  komérek mezodermy.
Dalcq(&) w liczniiph doswiadczeniach z przecinaniem komorki
jajowej stwierdzit, ze wszelkie inne odcinki jaja, niezawierajgce
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chociaz czesci tego poiksiezyca nie sg zdolne do wytwarzania
mezodermy.

Ostatnie 'badania C onk lina (wirowania Steyla) wykazaty,
ze mitochondrja i barwik, a prawdopodobnie i glikogen mozna
Przemiesci¢, a mimo to komorki miesne tworzg sie wraz z wia-
Sciwemi cechami histologicznemi i wykazujg pewne objawy skur-
czu. Z tego wynikatoby, ze powyzsze skiadniki cytoplazmatyczne
nie odgrywajg wazniejszej roli w zréznicowaniu morfologicznem

Ryc. 2.

Ryc. 3.

Ryc. 4.

Organéw pierwotnych zarodka. Moznaby tylko zatem dyskutowac,
Czy znaczenie organotwdrcze nalezy przypisa¢ endo- czy ekto-
Gazmie i czy istniejg pod tym wzgledem jakie$ specjalne ciata
determinujace rozwdj.

Dotychczas nie udato sie stwierdzi¢ z catg pewnoscig istnie-

jakichkolwiek odrebnych substancyj organotworczych w endo-
Gazmie. Natomiast w badaniach ostatnich czasow Jus ta (4),
Gorgana(6), Motomu ry (7) i innych coraz wiekszag uwage
skierowuje sie na budowe i znaczenie czeSci korowej cytoplazmy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

545

czyli ektoplazmy, jako czynnika statego, odgrywajacego decydu-
jaca role morfogenetyczug, jak i fizjologiczna.

Te same doswiadczenia Conklina nad wirowaniem jaj
Steyla wykazaty jednak, ze zarodki wirowane, jakkolwiek morfo-
logicznie zréznicowane, nie sg zdolne do petnego rozwoju larwal-
nego. Autor ten wszakze nie zastanawiat sie blizej nad ta spra-
wa, ktora wedtug mnie jest wiasnie niedoceniang przez embrio-
logébw, a wigze sie ona niewatpliwie ze znaczeniem opisanych
wyzej skitadnikdw cytoplazmatycznych.

W pracy swej nad rozwojem L oligo (5 rozroznitem trzy
stopnie réznicowania zarodkowego. Peiirwszy czysto morfologiczny
bytby zalezny w mys$l wynikéw Conklina od organizacji cy-

Ryc. 5.

Ryc. 6.

toplazmy. W drugim jednakze histochemicznym, jak i trzecim
fizjologicznym skiadniki cytoplazmatyczne odgrywatyby role de-
cydujaca.

Na potwierdzenie mego przypuszczenia przytoczytem w po-
przednich pracach caty szereg dowodéw. W niniejszej pracy za
niem przemawia .bardzo charakterystyczny ipodziat glikogenu w ko-
morkach zarodka Clayelina i jego znaczenie chemiczno-fizjolo-
giczne dla niektorych czynnosci zarodkowych.

Sur le comportement et le role de glycogene pendant le deve-
loppement de Clayelina lepadiformis

par M. KonopacKki.

Dans les oeufs non mures de Clayelina de glycogene est di-
stribue dans Zooplasme sous la forme de tout petits grains. Dans
le periode de la maturation 'et de la fecondation le glycogene
s‘accumule dans la zotie dans laguelle Duesberg a decrit l‘accu-
mulation des mitochondries et Conclin du pigment et laguelle a ete
nommee le croissant ljaune. Le iglyoogene est translogue ensuite
dans les cellules musculaires ensemble avec les mitochondries ainsi
que dans le futur systeme nerveux. Dans le periode larvaire le
glycogene reapparalt (comme produit de decomposition du vitel-
lus) dans d‘autres organes et notamment sous la forme diffuse
dans les espaces lenticulaires parmi les cellules de la chorde ainsi
que dans Zlepithelium ectodermique tout entier sous la forme de
tres petits grains ou, sans doute, i prend part dans la formation
de la tuuique.
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Les grosses cellules de la chorde et les espaces intercellulaires
remplies du liquide contribuent ensemble a donner une certaine
rigidite>a la queue de Ja larve. Grace a ceci la larve peut se
mouvoir dans la cavite du chorion. En se basantsur les faits
decnts Zlauteur conclut que le glycogene doit jouerun role tres
importans dans le processus de la differenciation hrstoichimigue
et physiologique de kembryon.
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M. KOSTOWIECKI i W. TYCHOWSKI. Lwow

O eksperymentalnej inwolucji grasicy u krolikow.

L'involution experimentale du thymus chez les lamns.

Z Instytutu Anatomii Prawidtowej i z Instytutu Fizjologii
Uniwersytetu J. K

Punktem wyjscia dla badan eksperymentalnej inwolucji gra-
sicy u zwierzat byl fakt, ze ciatka Hassaka u cztowieka tworza
sie nietylko przez przerost komorek tkanki siateczkowej na-
okoto podobnej silnie przerostej komérki, lecz réwniez przez ota-
czanie degenerujgcych naczyn wilosowatych, przedwtosowatych
i matych zylnych (M. Kostowiecki 1930). Chodzito nam o to,
czy jednostronne przeciecie nerwu btednego, ktéry wedtug licz-
nych autoréw zaopatruje grasice, wywota zmiany wsteczne odpo-
wiedniego ptatu grasicy 4 jak te zmiany bedg sie przedstawiaty
mikroskopowo 1).

Do doswiadczen uzyliSmy miodych krélikéw, ktérym przeci-
naliSmy najczesciej po stronie prawej szyjng cze$¢ nerwu bied-
nego. Zabiwszy zwierze po kilku lub kilkudziesieciu dniach, stwier-
dzaliSmy, ze piat grasicy po stronie przecigtego nerwu byt zwy-
kle bardziej zottawo zabarwiony i mniejszy, po kilkunastu dniach
prawne o potowe, po miesigcu jeszcze wiecej, ale nigdy jednak
nie spotkalismy sie z catkowitym jego zanikiem. Materiat utrwa-
lalismy w ptynach ,Susa i Bouin“, zatapiali w parafinie, sporza-
dzali poprzeczne skrawki do 10 n grubo$Sci w ten spos6b, ze na
kazdym skrawku dla poréwnania byta widoczna prawidtowa i in-
wolucyjna cze$¢ grasicy. BarwiliSmy je nastgpnie hematoksyling
,Gage“ i eo”yng oraz metodg ,Azan“; odpowiednie miejsca s3g
przedstawione na zatgczonych mikrofotografiach (Ryc. 1—6).

Wyrazne zmiany zaznaczajg sie juz w siedm dni po prze-
cieciu nerwu btednego (Ryc. 1) i dotyczg poczatkowo tylko istoty
rdzennej zrazikow grasicy. W warunkach prawidtowych, jak wia-
domo, wystepuja w niej u krolika jedynie mate i nieliczne ciatka
Hassaka o nieregularnie utozonych komérkach, a znacznie rza-
dziej spotyka sie nieco wieksze typowe ciatka o wspotsrodkowej
budowie. Pierwsze zmiany w istocie rdzennej polegaja na tem,
ze prawie wszedzie wystepuja w niej przeroste komorki tkanki
siateczkowej, ktére uktadajg sie miejscami w pasma i mate ogni-
ska dos$¢ gesto obok siebie lezace i przypominajagce wygladem
cialka Hassal a. Ogniska takie sktadajg sie z dwo6ch lub  Kilku
komorek (a), Kktore otaczajg jaka$ tkanke jasniej zabarwiong.
Bardzo charakterystyczny jest przytem fakt, Zze u wiekszosci
ciatek Hassaka nie spotkalismy takiej silnie przerostej komorki
tkanki siateczkowej, ktora w normalnych warunkach najczesciej
bywa jadrem, naokoto ktérego ukladajg sie sasiednie, przerasta-
jace komorki tej tkanki.

Przez przytaczenie sie do obwodu opisanych matych ciatek
Hassaka sasiednich komorek tkanki siateczkowej powstajg wiek-
sze i jedne z nich sg ostro odgraniczone od otoczenia (bfr>inne
przechodzg bez wyraznej granicy w utkanie istoty rdzennej.
Bardzo czesto takie ciatka Hassaka w miare rozrastania sig¢ sty-
kaja sie z sobg i zrastaja w ciatko ztozone, w ktorem poszcze-
g6lne mate mozna bez trudnosci odroznic. W ten sposéb w zra-
zikach inwolucyjnych prawie cata istota rdzenna zostaje zmie-
niona w mniej lub wiecej typowe ciatka Hassaka, bedace w roz-

1) Dalsze badania w toku.
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nych okresach rozwoju. Miedzy niemi spotyka sie nieliczne, wy-
dtuzone, wrzecionowatego ksztattu fibroblasty, ktére silnie barwia
sie hematoksyling lub azokarminem G. Zauwazy¢ nalezy, ze nie
wszystkie zraziki po stronie przecietego nerwu btednego ulegaja
réwnocze$nie inwolucji; podczas gdy w niektérych wystepujag juz
bardzo wyrazne zmiany, w innych proces ten dopiero sie zaczyna,
a w jeszcze innych niema widocznych zmian w istocie rdzennej.

Na ryc. 2 jest przedstawiona cze$¢ istoty rdzennej zrazika
grasicy krélika w 10 dni po przecieciu prawego nerwu biednego.

Ryc. 1

Nowoiworzgce sic ciatka Hassal'a w istocie rdzennej zrazika gra-
sicy kiJ.ika w 7 dni po przecigciu prawego nerwu biednego.
Objasnienia w tekscie. Powiekszenie okoto 630 razy.

Ryc. 2

Nowotworzace sie ciatka HassaVa miejscami o wspotsrodkowo
uktadajgcych sie komoérkach w istocie rdzennej zrazika grasicy
krolika w 10 dni po przecieciu prawego nerwu btednego. Objasnie-
nia w tekscie. Powiekszenie okoto 630 razy, zmniejszone do 2/3.

Zmiany inwolucyjne przypominajg wogdle obraz istoty rdzennej
widocznej na ryc, 1, sa jednak znacznie dalej posuniete. Obok
ciatek Hassaka w réznych okresach rozwoju o nieregularnie uto-
zonych komorkach, spotyka sie wieksze ciatka, ktorych S$ciany
posiadaja wogoble budowe wspotsrodkowg (c). | w tych ciatkach
nie wida¢ w $rodku owej przerostej komoérki tkanki siateczkowej,
ktdra najczesciej bywa jadrem ciatka, lecz wspomniang jasniej
barwigca sie mase'~?

Réwnoczesnie z powiekszeniem ilosci ciatek Hassaka w isto-
cie rdzennej, wystepuja zmiany inwolucyjne w istocie korowej.
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Polegaja one na tem, ze nieprzerosle komorki tkanki siateczkowej
Pijajg sie w pasma i ogniska réznej wielkosci. Barwig sie bar-
dzo intensywnie hematoksyling oraz azokarminem G. Ich ko-
morki przylegajg $cisle do siebie, w wiekszosci jednak przypad-
kéw mozna odr6zni¢ ich granice. Jedne z nich sg niewyraZznie
odgraniczone od otoczenia, inne odcinajg sie do$¢ ostro od niego
Przez to, ze miedzy te pasma i ogniska wciska sie tkanka tgczna.
W ten spos6b w istocie korowej powstajg wysepki gesto skupio-
nych ' komoérek tkanki siateczkowej wraz z zawartemi miedzy
niemi limfocytami. W zwigzku ze zwiekszonym rozwojem tkanki
tacznej wystepuja w duzej ilosci szczeg6lnie w pasmach i ognis-
kach komorek tkanki siateczkowej dtugie, wrzecionowate fibro-
blasty. Komdrki te spotyka sie réwniez czeSciej w istocie rdzen-
nej miedzy ciatkami HassaFa, rzadziej wewnatrz ciatek. W nie-
ktérych przypadkach otaczajg one czesciowo ciatka HassaFa.
Ryc. 3 przedstawia inwolucyjng cze$¢ najbardziej na prawo
Wysunietego ptatu grasicy krolika w 14 dni po przecieciu nerwu
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Ryc. 3.

Inwolucja prawego ptatu grasicy krélika iv 14 dni po przecigciu
Prawego nerwu btednego. Powigkszenie okoto 17 razy, do 3/4
zmniejszone.

btednego. Pomiedzy czeSciami wskazujacemi daleko posunieta
inwolucje znajdujg sie jeszcze miejsca o zupelnie prawddlowej
budowie. Juz pod stabem powiekszeniem wida¢, ze zmiany doty-
czg 'zaréwno istoty korowej, jak i rdzennej zrazikéw Komorki isto-
ty korow-ej sg utozone, jak poprzednio wspomnieliSmy, w mniejsze
1 Wiegksze ogniska badz pasma, barwigce sie znacznie ciemniej
od miejsc niezwyrodniatych. Miedzy niemi znajdujg sie duze ilo-
§ci tkanki ta¢znej, o witoknach wogo6le luzno utozonych, miejscami
za$ wystepujg mate komorki tkanki ttuszczowej. W niektdrych
Miejscach proces inwolucji charakteryzuje sie tworzeniem sie
drobnych ognisk komérkowych, rozsianych w réznych miejscach
zrazikdw, ktoére przybieraja przez to wyglad inwolucyjny.

Przy rozpatrywaniu tego preparatu pod silniejszem powiek-
szeniem widaé, ze istota korowa i tutaj inaczej reaguje na prze-
ciecie nerwu btednego, anizeli istota rdzenna. W istocie korowej
2najluja sie opisane wyzej pasma i ogniska komérek tkanki sia-
rczkowej, miedzy ktéremi gromadza sie eogromne ilosci wrzecio-
nowatych fibroblastow. Zdaje sie, ze mniejsze ogniska sg po-
przecznie lub skos$nie przecietemi pasmami. Otacza je i oddziela
°d siebie silnie rozwinieta tkanka tgczna. Wiasciwie juz nie mozna
r movS o istocie korowej zrazikdw, ale o jej wysepkach, ktdre
nie maja zadnego zwigzku z soba ani 'z istotg rdzenna.

Przy dalej posunietej inwolucji istoty korowej komorki tkanki
Slateczkowej wraz z limfocytami i fibroblastami w obrebie jej
Pasm i ognisk przedstawiaja sie miejscami jako zbita w jedna
calos¢ masa, w ktdrej odroznienie granic poszczegolnych ko-
moérek jest zupetnie niemozliwe. Ostatnig faza inwolucji takich
Pasm i ognisk istoty korowej jest rozpadanie sie komoérek na
drobne ziarenka; na ich miejsca wciska sie tkanka #aczna, badz
lez wystepujg ogniska zwapnienia. W rezultacie zanikajg one prze-
waznie bez $ladu.

_W podobny spos6b gromadza sie komorki tkanki siateczko-
wej naokoto drobniejszych naczyn krwionosnych: witosowatych,
Przedwtosowatych,ssm*ylnych i tetniczych, jak wida¢ na ryc. 4 (cl)
rtakze u krolika w 14 dni po operacji). Uktadajg sig one Scisle
°bok siebie i nie przerastajac zbijaja sie w ciemno zabarwione
~Nasy, wewnatrz ktor/ch -sg widoczne podiuznie lub poprzecznie
Przeciete naczynia krwiono$ne. Ostatecznie i w tych pasmach
kotonaczyniow”~ch komorki rozpadajg sie, a nastgpowo weciska
S na ich miejsce tkanka #gczna tak, fee wkoncu naczy-nia krwio-
n°$ne tylko nig sg otoczone.
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W istocie rdzennej spotyka sie na tym preparacie juz rza-
dziej mniejsze formy cialek HassaPa, czes$ciej natomiast wyste-
puja duze, dochodzace niekiedy do ogromnych rozmiaréw. Jedno
takie, ztozone z kilku mniejszych, bardzo wyraznie odgraniczone
od otoczenia, jest widoczne na ryc. 4 (e). Skiada! sie ono z prze-
rostych komorek tkanki siateczkowej, ktdre miejscami rozpadajg
sie w miat (detritus), zabarwiony intensywnie barwikami -kwas-
nemi. Miedzy temi komdérkami znajduje sie kilka naczyn witoso-
watych i przedwlosowatych o $wietle przewaznie zamknietem,

Ryc. 4.

Zmiany inwolucyjne w istocie korowej'i rdzennejeu tegotsamego
krolika co na ryc. 3, lecz wziete z innego skrawka. Objasnienia
w tekscie. Powiekszenie okoto 180 razy, do 2/3 zmniejszone.

wrzecionowate fibroblasty, ktére uktadajg sie
szczeg6lnie na obwodzie -ciatka. W dwéch miejscach tworza
one grupki zabarwione silnie hematoksyling i dobrze widocz-
ne na mikrofotografii. Oprocz tego ciatka HassaFa znajdujg sie
jeszcze inne, ktore posiadajg budowe wog6le podobng. Miedzy
ciatkami HassaFa rozwija sie tkanka tgczna, tworzgca podobnie
jak w istocie korowej wysepki, ktore zawieraja albo owe ciatka,
albo ogniska przerostych, ale nie utozonych w ciatka HassaFa ko-
mérek tkanki siateczkowej, albo wreszcie resztki istoty rdzen-
nej o nieprzerostych komorkach. -Dalsza inw-olucja istoty rdzen-
nej polega na tem, ze $ciany ciatek HassaFa rozpadajg sie, a miej-
scami wmpnieja. Na to miejsce wciska sie tkanka tgczna, w kt6-
rej czesciej spotyka sie grupy komérek ttuszczowych.

Oprécz takiego zaniku istoty korowej i rdzennej, jak wy-
zej opisalismyHznajdujemy jeszcze inny rodzaj degeneracji ko-
morek tkanki siateczkowej zrazikow grasicy. Mianowicie prze-
roste lub najczesciej prawidtowe komérki tracg stopniowo zdol-
no$¢ barwienia, jadro ich rozpada sie na drobne, réznej wielkoSci
kuleczki, ktore nastepnie zupetnie zanikajg. Prawie rdéwnoczes$nie
zaczyna rozpada¢ sie protoplazma komorek tak, ze w tej czesci
zrazika wida¢ resztki (miat) z bardzo stabo zabarwionych komorek.
Degeneracje taka spotyka sie najcze$ciej w obwodowej warstwie
istoty korowej zrazikobw, nieco rzadziej wystepuje ona w istocie
rdzennej i dotyczy wtedy przewaznie pewnej czeSci nieprze-
rostych komdrek tkanki siateczkowej.

Wiadomo, ze w prawidtowej grasicy niektérych zwierzat spo-
tyka sie mate ogniska przerostych komérek tkanki siateczkowej,
ktore sga uwazane za zawigzki ciatek HassaFa. W grasicy kro-
likbw z przecietym nerwem X spotykaliSmy te zawigzki znacz-
nie czesciej, przyczem uderzajacg byta ich wielko$¢. Na ryc. 5
wida¢ przy uzyciu stabego powiekszenia takie ogromne, pg-
przecznie przeciete ciatko HassaFa. Jest ono stosunkowo dos¢
ostro odgraniczone od reszty niezmienionego utkania zrazika,
w jednem atoli miejscu, gdzie cze$¢ jego weciska sie w gigb migz-
szu obwdd jego jest nieco zatarty. Przy ogladaniu tego miejsca
przy silniejszem powiekszeniu, wida¢ stopniowe przejscie komo-
rek tego ciatka, ktére nie roznia sie -wygladem od podobnych
komérek innych ciatek HassaFa sasiednich zrazikow, w prawidto-
we komorki tkanki siateczkowej migzszu. Jednym zaokrgglonym
biegunem wchodzi opisywane ciatko do przegrody miedzyzrazi-
kowej i przypomina tutaj mate odgatezienie zrazika, czesto zre-
sztg spotykane w grasicy. W tem miejscu jest ono otoczone duzg
iloscig komdrek tkanki tluszczowej, ktére z jednej strony na
dos¢ duzej przestrzeni otaczajg to ciatko. Przeciwlegty biegun
ciatka HassaFa silnie rozgateziony, wciska sie w réznych Kkierun-
kach bardzo gieboko do migzszu zrazika. Korncowe odcinki tych
rozgatezien poprzecznie iprzeciete i na danSifu skrawku niemajace
pozornie zwigzku z pozostalg czescig ciatka, przedstawiajg sie,
jak reszta ciatek HassaFa o nieregularnie utozonych komérkach.

limfocyty oraz
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Jedno takie podtuznie przeciete rozgalezienie iest przedstawione
na ryc. 6 przy uzyciu silniejszego powiekszenia. Wida¢, ze obwo-
dowe jego komérki sa mniejsze od tych, ktére znajdujg sie
w $rodkowych cze$ciach, jak réwniez ciemniej zabarwione i prze-
chodzg wreszcie bez przerwy w siateczkowe utkanie migzszu
zraziKa.

Ryc. 5.

Ogromne ciatko Hassal‘a w zraziku grasicy kroélika w 18 dni
po przecieciu prawego nerwu btednego. Powiegkszenie okoto 130
razy.

Ryc. 6.

Koricowe rozgatezienie ciatka Hassat'a, przedstawionego na ryc. 5.
Powiekszenie okoto 470 razy, do 2/3 zmniejszone.

Streszczenie.

Po jednostronnem przecieciu szyjnej czesci nerwu btednego
u krolikéw wystepuje zanik odpowiedniego ptatu grasicy, ale nie-
zupetny. Komorki tkanki siateczkowej istoty rdzennej przerastajg
i tworzg rdéznej Wwielkosci ciatka Hassala o nieregularnie ufozo-
nych komérkach, miejscami o budowie wspétsrodkowej. Srodkowa
cze$¢ tych ciatek zajmuje jasniej barwigca sie masa, nigdy za$
jak w warunkach prawidtowych silnie przerosta komérka tkanki
siateczkowej. Miedzy 7—10 dniem po operacji pojawiajg sie duze
ilosci diugich, wrzecionowatych fibroblastow, ktére otaczajg ciatka
Hassaha i znajdujg sie rowniez w ich wnetrzu. Tkanka #aczna
rozwija sie w duzej ilosci i dzieli inwolucyjng istote rdzenng na
wysepki. Komoérki ciatek Hassaha czeSciowo rozpadajg sie, a na
ich miejsce wciska sie tkanka ftgczna, czesciowo za$ wapnieja.

W istocie korowej komorki tkanki siateczkowej nie przera-
stajg, ale uktadajg sie w pasma i ogniska, a po6zniej skupiajg sie
tak, ze ich granic nie mozna rozpoznac; barwig sie one znacznie
ciemniej od otoczenia. W duzej iloSci wystepuja réwniez wrzecio-
nowate fibroblasty, przenikajagc wspomniane pasma i ogniska ko-
morek tkanki siateczkowej. Ws$rod bujania tkanki tgcznej owe
pasma i ogniska komdrek istoty korowej stajg sie wysepkami roz-
padajacych sige, a miejscami wapniejagcych komérek. W ten spo-
s6b istota korowa zanika, a na jej miejsce wciska sie tkanka
taczna z komoérkami tkanki tluszczowe;j.
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Resume.

Apres la sectiou unilatérale de la partie cervicale du nerf pneu-
mogastrigue chez les lapins, suit l‘involutiou du lobe correspon-
dant du thymus, mais elle iTest pas complete. Les cellules du tissu
reticulaire de la substancc medullaire s‘hypertropuient et ferment
des corpuscules de Hassal, de grandeur differente, a cellules dis-
posees irregulierement et par endroits a constitution concentrique.
La partie mediane de ces corpuscules est occupee par un tissu qui
se colore plus clair et jamais elle n‘est form¢ée comme de cou-
tume par leg cellules hypertrophiees du tissu reticulaire. Eutre
le sepiieme et le dixieme jour apres Zloperation, apparaissent de
grandes quantites de fibroblastes longs et fuseles qui enveloppent
les oorpuscules de Hagsal et se trouvemt au-ssl dans leur interieur.
Le tissu conjonctif se deyeloppe en grande quantite et partage
la substance medullaire involuee en ilots. Les cellules des corpus-
cules de Hassal se désagregent en partie, le tissu conjonctif s‘intro-
duisant a leur place, et en partie elles se calcifient.

Les cehules du tissu reticulaire ne sdiypertrophieiit pas, mais
elles se disposcnt dans la substance corticale en ruibans et en
groupes. Ces cellules s‘agglomerent ensuite de -a maniere qu‘on
ne peut plus distinguer leurs limites et elles se colorient en plus
fonce que leur entourage. En igrande quantite apparaissent aussi
les fibroblastes fuseles en petetranit les rubans et les igroupes
sousmentionnes decellules du tissu reticulaire. Le tissu conjon-
ctif s‘y deyeloppe aussiengrande quantite en entourant les ru-
bans et les groupes de cellules en train de se desagreger et de se
calcifier par endroits. Ainsi la substance corticale s‘atrophie et
le tissu conjonctif avecles cellules de tissu adipeux shntroduit
a sa place. (Les recherches continuent).

J. LENARTOWICZ. Lwow.

Z badan kity doswiadczalnej.
(Kita myszy)Jd.
Il

Z Kliniki Dermatologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Lenartowicz.

W 1930 roku ogtositem wyniki moich badan kity doswiad-
czalnej u myszy i w pracy tej? zwrdcitem miedzy innemi uwage
na jeden szczeg6t, jak mi sie juz wowczas zdawato, wazny,,
a mianowicie na niezgodno$¢ wynikéw moich badan z wynikami
badan Kollego i Schlossbergera. Niezgodno$¢ ta polegata
na tern, ze gdy Kolie i Schlossberger przy przeszczepianiu
mézgu myszy zakazonych kitg na jadra krolicze posréd 15 myszy
w 11 przypadkach uzyskali wynik szczepienia dodatni, co sta-
nowi 73,3jzJwynikéw dodatnich, ja w materiale moim dwukrotnie
liczniejszym, bo obejmujagcym 30 myszy, przy przeszczepianiu ich
moézgu w jadra krolicze nie otrzymatem ani razu wyniku dodat-
niego, .co tern bardziej zastanawiato, ze przeszczepienie narzadow
wewnetrznych myszy Kkita zakazonych udato sie w trzech przy-
padkach na 27 przeszczepien, t. j. 11,1%.

Te niezgodno$¢ moich wynikéw z wynikami Kollego
i Schlossbergera (0% przeciw 73,8%< wynikéw dodatnich)
ttumaczytem sobie odmiennym materjatem kitowym, uzytym do
szczepienia myszy przez Kollego i Schlossbergera iprze-
ze mnie. Gdy bowiem Kolie i Schlossberger szczepili swoje
myszy kitg krolicza i to wysokopasazowa, myszy moje szcze-
pione byty wylacznie kitg ludzka, t. j. wprost z czlowieka na
mysz, bez poprzedniego hodowania zarazka w licznych pasazach
kréliczych.

W wymienionej pracy zaznaczytem, ze nalezatoby stwier-
dzi¢ dalszemi badaniami, czy ta niezgodno$¢ polega istotnie na
odmiennem powinowactwie do tkanki nerwowej myszy kity ludz-
kiej z jednej, a kity hodowanej na krélikach z drugiej strony, czyli
inaczej nalezatoby stwierdzi¢, czy kita krolicza okazuje wieksze
powinowactwo do moézgu myszy niz kita ludzka, bo szczeg6t ten
w patologji kity zwtaszcza kity moézgu, mogtby mie¢ duze zna-
czenie.

Dlatego w dalszych badaniach opartem sie na pordownaniu
wynikéw szczepienia myszy zakazonych kitg ludzka z wynikami
myszy szczepionych Kkitg krélicza.

* Praca wykonana przy pomocy zasitku Polskiej AKademji
Umiejetnosci w Krakowie z funduszu im. & p. Pawia Tyszkow-
skiego.

pi] J. Lenartowicz: Beitrag zur experimentellen Syphilis (Mau-

sesyphilis). Dermat. Wochenschr. Bd. 91 Nr. 41.
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m Materjal poréwnawczy obejmuje dotad 66 myss&y, szczepip-
nfch kiljpludzka i 24 mysBBsi~gpibflycH kitg krélicza.

Sposéb szAepienia pozostal ten sam co pierwotnie. Myszy
W obu grupach szczepiono zawsze w skére grzbietu, przyczem
materiat ptynny (sok tkankowy z wykwitéw kitowych ludzkich
i krew kitowych oraz rozcierki kilowych jader kroliczych) wstrzy-
kiwano w ilosci 0,2—0,4—1 cm”pod skoére, materjat staty (ctzastki
zmian kitowych gruzliczych) wsuwano gieboko pod skére grzbie-
tu, po poprzedniem jej nacieciu.

Materjat, pochodzacy z myszy kitg ludzka lub krolicza po-
przednio zakazonych, szczepiono na kréliki takze sposobem daw-
niej uzywanym, t. j. po stronie lewej zawsze dojgdrowo, po stro-
nie prawej zawsze podmosznowo.

Procz tego postugiwano sie dotndzgowem szczepieniem Kro-
likojy, a to celem przekonania sie, czy kita badz ludzka badz
krélicza, przez myszy przeprowadzona, da sie przeszczepi¢ z wy-
nikiem dodatnim na médzg kroliczy.

W Szczepieniach domézgowych zastosowano sposéb uzywa-
ny obecnie w szczepieniu wscieklizny. Sposéb to niezwykle pro-
sty, a zabieg sam znoszg kroliki bardzo dobrze. Po wystrzyze-
nju siersci w okolicy skroniowej, w linji poprowadzonej od
zewnetrznego kata oka ku dolnemu brzegowi nagfdy ucha w po-
towie przebiegu tej linji wyczuwa sie nieznaczne wgtebienie
i w to wglebienie wkiluwa sie igte krotka, grubg i tepo .zakon-
czong, nasadzong na strzykawke wypetniong trescig szHepienn*.
Maty opér przezwycieza sie ftatwo i Wstrzykuje tresé, w ilosci
0,2—0,4 cm3. Krwawienie, nieznaczne zreszta, wskazuje, ze wkiu-
cie ry”konano niewtasciwie, bo przy dobrze wykonanem zabiegu
niema krwawienia i -tre§¢ wstrzyknieta -nie wylewa sie na-zewnatrz.
Igta nie powinna wnika¢ gtebiej, niz na gteboko$¢ 3 mm.

W materiale grupy pierwszej, t. j. materiale myszy*:szcze-
Pionych kitg ludzka, zuzyt-o do doswiadczeh Id6 myszy szczepio-
nych Kitg i przeszczepionych nastepnie na 123 krélikéw w sposéb,
ktory przedstaw-ia ponizej zamieszczona tablica.

Tablica |.
Myszy szczepione kita ludzka.

Zaszczepiono myszy Przeszczepiono na Kroliki:

Sposdb szczep. Mézg Narzady Narzady i mozg
Krwia Domézgowo 28 — -
kilowych 43 Dojadrowo 59 62(2)9 12(1)
Sokiem Domézgowo « 2 (F -
tkankowym 18 Dojadrowo 24 My 12(1)
Wykwitami Domo6zgowo — V- —
kity 5 Dojagdrowo 10 10 —
Domoéggowa" 30 - —
Razem 66 Dojadrowo 93 99 24

Z tablicy tej wynika, ze réwnie fatwo ulegaly zakazeniu my-
szy szczepione krwig ludzkg (6,9%g wynikow dodatnich) jak my-
szy szczepione sokiem tkankowym zmian  kitowych ludzkich
(5,5% wynikéw do-datnich), co Swiadczy o duzej zakazno-$ci krwi
ludzi kitowych. Ponadto zestawienie cyfr w tablicy po\vy%szej
Poucza nas, co dla pracA4 mniejszej jest szczeg6lnie wazne, ¢e na-
rzady wewnetrzne myszy Kkitg ludzka szczepionych lub rozcierki
tychze narzadéw (watroba, $ledziona, nerki.) z rozcierkg madzgu
zmieszane, daty przy przeszczepianiu jadra-krolikéw wynik do-
datni w 4 przypadkach na 66 myszy, czyli w 6,06%, gdy prze-
szczepianie dojagdrowe sameg©* mozgu w 93 przypadkach za*wiodl6
za%sze.

W grupie -drugiej, t. j. grupie myszy -szczepionych Kkitg Kro-
liczg przeszczepiono na kroliki badz dojadrowm, badz domézgowo,
Jak wskazuje tablica I, materjat 24 myszy. Tu uzyskano na
24 tnjrjfy w 4 przypadkach, t. i. w 16,6% -wynil dodatni, ale znéw
tylko przy przeszczepianiu dojgdrowem narzadéw wewnetrznych
niyszy ($ledziona, watroba, nerki), ani jednee-o wynikli dodatniego
Pizy dojadrowem przeszczepianiu mdzgu mysiego.

Tablica Il

Myszy szczepione kitg krélicza.

Zaszczepiono myszy

SoosAb szczepieniaprzeszcze'fliooz"g0 " Km“tailrzsuly Ur/i-Uy
W-- Wi 1 1U-iZ20
Domézgowo 19
Dojfdrowo 32 37(4)

Z zestawienia obu przytoczonych grup wynika, ze kila kro-
licza jest przeszio razy wi-eee-j zakazng dla mysfey niz kila

3 Liczby w nawiasach oznaczajg dodatnie wyniki szczepien.
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ludzka a ponadto, co znéw dla naszych rozwazan jest najwaz-
niejsze, ze ani mozg myszy szczepionych kitg ludzkg ani nawet
myszy szczepionych Kkitg krélicza (szczepiony krélikom dojadro-
wo W grupie pierwszej 93 razy, w grupie drugiej 32 razy) ani
razu nie .okazal si¢ zakaznym. Badanie moje obecne, podobnie
jak badania z roku 1930 dowiodly, ze moézg myszy kitowych
w pewnych warunkach nie jest za-kazjiy dla krélikéw, podczas
gdy narzagdy wewnetrzne myszy bytyspkazne w 6 albo 16,6(%
przypadkow.

Mowieg,
i w moim materiale, gdy Kolie
gali w swoim materiale odsetek zakaznos$ci bardzo ~Tj*bki, bo
73,3%. Spostrzezenia moje potwierdza takze Karrenberg
W swej pieknej monografii, dotyczgcej kity myszy, wykazujac na
swoim ma-terjale stosunkowo rzadkg zakazno$¢ moézgu myisfy Ki-
lowych.

Réznica w badaniach Kol leg o i moich nie moze by¢ przy-
padkowa, -podstawa jej musza byc¢ jakie$ gtebsze -przyczyny.
Poczatkowo dopatrywatem sie jej w tem, ze Kolie szczepit my-
szy kitg krélicza, gdy ja kitag ludzka. Przeprowadzone i wiasnie
omawiane badania obecne kazg wnioskowaé, ze roznica nie na tem
polega, bo tateze mézg moich myszy grupy -drugiej a wiec myszy
szczepionych Kitg krolicza nie dat sie ani razu przeszczepi¢ na
kréliki. Spos6b szczepienia myszy nie moze byé brany w ra-
chube, bo mylISy szczepitem tak, jak Kolie, pod skdre grzbietu.
Rowniez przypuszczenie, ze na wyniki szczepienia moézgu my-
sidgo ma wptyw jffiftsob zabijania myszy, okazato sie nieuza-
sadnione. W przekonaniu, ze zabijanie -myszy eterem Iub chloro-
formem moze uszkadza¢ kret-ki w moézgu myszy -kilowych, zabi-
jatem je gazem S$wietlnym, potem przez odciecie gtowy. Wynik
szczepienia byl bez -wzgledu na rodzaj $mierci zawsze ujemny.

Ro6znicy zatem szuka¢ nalezy w czem innem; w samych Hia-
sciw-oscia-ah kretka bladego. Nie -przyjmuje bynajmniej, jak L e-
vaditi, istnierrig"dwu rodzajow kretka bla-dego, kretka nerwo-
zwrotnego i skorno-zwrotnego, cho¢ zwolennicy tej, jak dzi$ wie-
my*- nieuzasadnionej teorji, moglibp sie ‘wtasnie w moich doswiad-
czeniach doszukiwaé jej poparcia, przeciwnie, odrzucajagc teorie
Levaditiego sklaniam sie ku przyjeciu innych rdéznic wsréd
kretkow, réjz-nic, ze tak powiem sztucznie stworzonych przez lo-
dowanie kretkbw w ustroju zwierzecym poza ustrojem l-udzMm,
wlasfci,\yetn ich podtozu. Mniemam, Zze szczepy, réznych pracowni
pod w<zgledem swoich witasciwosci biologicznych sg rézne i, ze
im szczep jest -starszy, wyzej pasazowy, tem bardziej -odbiega
od postaci macierzystej, iod itypu kretka lu-dzkieg-o, a nabiera
wiasciwosci potrzesbneh mu do utrzymania sie w ustroju zwie-
rzecym. | tu zdaje sie nale-zy-Fszuka¢ rozwigzania zagadki. Moje
szczepy w przeciwstawieniu do szczep-u Ko llego, Truffiego
lub Nicholsa, szzapow powszechnie w pracowniach do do-
$wiadczen- ~Lizywanycli, sg szczepami -bardzo mtodemi. Sposrdd
szczepdw szczep Nr. 12 najstarszy, wyhodowany w lutym 1928
samoistnie wygast; szczepy pozostate sg jeszcze miodsze, jedzcie
stosunkowo bardzo zblizone do typu ludzkiego, a «przecie juz
rézne; o ilez -wiecej rézne muszg byC szczepy uzywane przez
Ko 1lego, wyhodowane w setkach pasazy RoOznice zaznaczal sie
juz moga w szczepach stosunkowo mitodych, czego dowodem moze
by¢ zestawienie mojej pi-erwszei grupy myszy, szczepionych Kilg
ludzka z grupg druga, t. j. myszy, szczepionych Kkitg krdlicza.
W grupie pierwszej otrzymaliSmy zaledwie 6,06% myszy kilg za-
kazonych, wjgrupie drugiej 16,6% zakazeh. RéOznice miedzy wy-
nikami badan* Kollego i Schlossbergera a mojemi thu-
macze s-obie dzi$ juz nietylkoatem, czem tlumaczytem zabie w roku
1930, ale tak-z-e réznica w wieku Szczepéw na -krélikach hodowa-
nych. Szczepy Kollego stare i wielopasglfowe nabraty juz po-
winowactwa do moézgii ‘mysiego, moje' stosunkowo jeszcze bardzo-
rfiibdgjj zyskujg narazie p-owin-6wa’two (coraz wieksze) do ustroju
mysiego (jego narzadow wewnetrznych), powinowactwa do mozgu
mysiego jeszcze nic nabyly. Coraz -czeSciej czyta sie o u-datnych
przeSS-czepieniach kity -na zwierzeta przedtem na Kkite (jak mnie-
mano) bezwzglednie o-p-orne. -Nalezatoby, (zbadac, cme tsg jOxM
nie oporne na szczepienie mla krdlicza, wys-okopasazowg. a wiec
niz do., ustrojow zwierzgecych znacznie wiecej dostosowang, niz
kita gjcze-piona wprpst z fetowieka.

Przypuszczenie moje, ze ujemne wyniki w przeszczepianiu
moézgébw myszy polegdjgTra tem, ze szczepitem szczepami mio-
demi jest oczyw.i®ie narazie tylko przypuszczeniem, czy tak jest,
dowiodg dalsze badania, « ile uda mi sie uzy.ska¢ .'szczepy za-
iramczne, w”/¢jfepa&z-owe, o -ktére zabiegam.

Jak wspomniatem, szczepitem takze kroliki mézgiem myszy
kilowych domoézgowo i to zn-owu w dwu grupach.

pruijlj pierwsa obejmuje™kréli-ki szczepione damo6zgowo moz-
giem mys$zy zakazonych Kkitg ludzka, grupa druga kréliki szcze-
pione domoézgow.G mézgiem myszy zakazonych Kkitg krolicza.

w pewnych warunkach, bo w moich badaniach
i jego wspdtpracownicy osig-
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Nalezato zgdry przyjaé, tee szczepienia domézgowe nie da-
dzagBwynikéw dodatnich, mézg bowiem krdliczy w przeciwstawie-
niu do mézgu mysiego, .nie :esh -odpowiedniem 'podtozem dla kretka
bladego,- <stajc Sie niem (dopiero, jak wykazat Schlossberger
wowczas, kiedy kretki kit-y kroliczej przeprowadzimy przez mozg
mysi. To jedno usprawiedliwiato podjecie préb szczepienia do-
mdzg-owegio Kkrolikéw moézgiem mysijnl Mogtoby sie Jbowiem zda-
rzy¢, ze z cmoézgu mysiego, o ileby zawiera! kretki blade, kretki te
poniekad przystosowane do tkanki nerwowej myszy'mogtyby prze-

[gffyycfezy¢ opor tkanki nerwowej kréliczej przy szczepieniu wprost
moézgu do moézgu, Schlossberger szczepit bowiem moézgiem
mysim kroliki dojadrowio, a dopiero moézg tak zakazonego krolika
udato mu siefprze-szczepi¢ w jadra krélika zdrowego, czem do-
wiodt obecnosci kretkéw w moézgu kréliczym z zasady od kret-
kéw wolnym. Dompzgowe szczepienia rozcierka z kitowych jader
kréliczych, przedsiebrane przez innych autoréw wykazaty, ze ta
droga szczepienia daje jedynie przerzuty i to w jadrach. Zamie-
szczona ponizej tablica podaje wyniki szczepien obu grup mysich.

Tablica 1l
Szczepienie domézgowe krdélikow.
Szczepionych

Zaszczepiono moézgiem myszy Szczepionych

kitg ludzka kita krol cza
Domézgowo Kréolikow
30 19
Wynik ujemny ujemny

Z tablicy widzirfiy, tak domodzgowe szczepienia krolikow
moézgiem myszy Kkitg ludzkg zakazonych, jak takiez/iszcze-pieiiia
moézgiem rnyszy zakazonych poprzednio Kkitg krolicza wypadty
zawsze ujemnie.

Z#lIsSczepionych domézgowo 49 krélikow ani jeden krélik nie
okazywat znji-an chorobowych czyto w moézgu, czy tez zmian
przerzutowych w ‘jadrach lhb na rogowece.

p ume.

En 1930-Jj‘ai publie los rjjgjta-ts de mes reeherches sur la sy-
philis experimentale des sburis et dans ce travail j‘ai attire l‘a.tten-
tion sur les differences qui ewistaient entre les resultats publies
par Kolie et Schlossberg-er et ceux gue j‘avais obtenus
inoi-mane. Kolie etS”"chlossberger ayant inocuie le cer-
veau des souris tsyphilitigues pla'ns les testtcules des -lapiiis, ont
reeu*sur 15 inaeulations des ,cerveaux d”souris des resultats po-
sitifis dans 11 cas, tandis que moi, en me basant sur un matériel
deux fois plus graud, p-uisg-ue ©omprenant 30 indculafions identi-
ques, je n‘ai jamais oibtenu un rc¢sultat positif, Le rapport, d‘apres

cela, des (Weculations pogrtiyes ex6cuit*es par Kolie et
iSchlossberger et des miennes totalemet negattves, se. pre-
ySente aitisi: 73(S* -contre -0 iponr -ceratfldMérence beaucoup trop

grande p-our etre considwSw meomme l‘effet du hasard. Jai expli-
qu¢ -cette -difference entre les resultats des au-teurs'allemands et
:es miens par le fait que Kolie et Schlossberger se sont
servis de souris infectees par la syphilis du lapin, fSen-dant que
jai employ¢ exlusivement des,souris infectees -par la syphilis hu-
maine, ¢. a -d. par la 'syphilis non adaptee -en«Sje a 1or-ganisme
animal. Il convenait donc de s‘aszurer par des -experiences nou-
velles si cette opinion etait juste.

Dans cette i-dée j‘ai entrepris des experiences en partageant
mon maieriel expcérimental en deux groupe-s.
des souris a ete infecte par la syphilis humaine, le~sec-ond par
Icelle des lapins et les cerveaux de ces deux -lots -de souris _ont
je.téPSuccessivement ino-cul¢s aux lapins par voie intra-testicu-laire
a gau-che et sous-scrotale ia dnoite.

:'Dans le premier -groupe j‘ai injecte -des mcerVeaux -de 66
souris  5pliilitiques dans les testicules -de 93 -lapins; dajilis
lautre les ceryeaux de w souris dans les testicules de 32 la-

pins. IDarrs les deux groupes les resultats d‘inocul*io-n du cerveau
des souris dafhs les t-estrcules des ilapin-s etaient totalement negatifs,
pendant que les ii>oculations" des autres okganes internes des sou-
ris (la rate, le foie, les reins) ont reus-si -dans le premier -groupe
(souris infectees -par lji syphilis humaine) dans 6,06 p. c. et darrs
lejiisecond groupe (souris infe-cteb$ par la 'syphilis du ‘lapin) dans
16,6 #. c. des '<experie<n-ces.

La difference ai-nsi d‘aifinit¢ du tre-poneme pale au *cerveau
d‘une sfeuris ne c-onsiste pas seulement, -comme je Tai suppose en
1930, dans ce -fait, si 1-on inocuie la (souris avec la,jsyphili5 liu-
maine, ou avec celle des lapins, mais pr-obablement au-s'si dans
quel passage elfeit lai“stmchte du lapin employee p-our linoculation
des souris.

Les souches que jtomploie et cultiSe moi-meme sont relati-
rement jeunes; les plus an-oiennnes datent -de 1928 et d‘autres

Le premier -gro-upe.
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encore plus recentoff Kolie et S® IRssberger se servaient
po-ur ZXinfectfon des souris de souches 'de' T ruf fi, Kfelle et de
Nichols, alors tres anciemies et de hauts passages, donc deja
biologiquement bien adaptees a-ux organisjiins animaux et pour
cette cause deja differentes des “ouches humam®3 et 3es soucljEs
jeunes du lapin. Sur ce point repose, je crois, la principale di.<4e-o-
dance dans les resultats -dinoculati-on -o-btenus par Kolie et par
moi-meme. IIHst connu qu?*la syphilis humaine inoculee aux
lapins gagne avec le .-temps et graduellement une .affinit6, au testi-
cule du lapin -de plus en plus grande et en yifeillissanf se prete
plus facilement a ZXinoculation et avec la croissance dhnoculabilité
aecrort de nTime proba-biement sa yirulence .®ssi pour les autr-es
organes internes,

Ce fait uniyefsellement connu confinne -mes experieiiic©s c-on-
statees dans les deux groupes ci-dessus mentionnees'oonjSernant la
syphilis humaine d‘une part eit la .-syphilis -des lapins de I*»utre.
Dans le premier groupe (syphi-lis humaine inoculee aux souris)
les organes internes de”souri-s etaient s-usceptibles dhnfection dans
6.06 p. c.; dans le sepond (souris infectées ave-c la -syipMisfldu
lapin) Zinfectkin réus5$®ait id¢ja plus' souvent, ;puisque dans
16.6 p. c.! lle me sehible gue progressivement et avec le temps,
a mesure d‘adaptation des trepone-mes a I'organisme animal, les
treponemes acquierent finalement lafSuit¢ aussi aux tissus ner-
deux, donc au cerceau che” les souris, plus predispose- que chez
les lapins.

Si -mes opinions concernaRt Taffinit¢ au tissu nerveux des
souris, piny grdude chez les souches anciennes et cultivées en
beaucoup de passages contrairement a la -syphilis humaine et des
souches plus jeiine3 du lapin — sont justes, les ex)periences futu-
res le montreront Jnsqu‘a présent ii m‘tait impossib-le de les
ricacuter, ne disposant pas des souches de Truffi, de Kolie
et de Nichols que la cherche a me procurer depuis quelque
temps.

Prof. Roman LESZCZYNSKI i Edward FALIK. Lwow.

Préby badania rezerwy alkalicznej krwi urogg ws$rodskérna.

W ostatnich kilkunastu latach pracowano wiele nad steze-
niem jonéw wodorowych i rezerwg-alkaliozng w sokach ustroju.
Sprawy te maja znaczenie "tzarrbwno w |p-no-o.esach chorobowych,
jak i (w *proc'e-sie zdrowienia. Der-maiolodzy réwniez zajmowali
sie temlL zagadnieniami; interesowano si¢ po pierwsze stosunkiem
dermatoz do stopnia -zakwaszenia, ustroju lub jego rezer*w alka-
licznej, a powtére starano sie zbada¢ warto$¢ pH w samej sko-
rze normalnej i th-orobowo zmienionej. Pominiemy dawniejsze
badania tyczaee drugiego -problemu; przypomnimy tylko, ze
nowe badaniia (Schade i towarzysze, Marchionini, Mem-
mesheimer i iilni) wykazdty, ze powierzchnia skoéry -oddzia-
tywa zawsze kwasno, fmoéwi sie ,,0 kwasnej warstwie ochronnej"
zapobiegajacej wtargnieciu drobnoustrojow w skdére. Marchio-
nini wykazat, ze kwasota- ~zmniejsza sie idagc od powierzchni
w giab skéry [od 3,00 do 6,00), przekracza punkt obojetny
w warstwie kolczastej i przechodzi powoli w reakcje alkaliczng
w glebszycli warstwach kolczastej i w warstwie podstawowej;
skdra wiasciwa (corium) oddziatywa juz 5flws»e zasadowo.

Poniewaz laboratoryjna metoda, ktorg postugiwali sie¢ Scha-
de i Marchionini (t. zw. metoda ogniwa wodorowego, Ga-
skeUenmethode) nie nadaje sie do praktycznych celéw klinicz-
nych, przeto staraliSmy isie .wynalez¢ siporséb badania tawy
i praktyczny, ktéryby mozna “stosowa¢ bez uszkodzenia skdry
i ktéryby datyatl odpowiedzi dostatecznie pewne i wyrazne. Szio
nam o oznaczanie stopnia zakwaszenia, ozy zasadowos$ci w sko-
nie wiasctwej in vitro. gqi dluzsz,ygh -poszukiwaniach wypraco-
waliSmy nastepujagcg metode. ~Przeglad retrospektywny i Szcze-
g6ty znajdujg sie w naszej pracyH|I(BS$|liej w Dermatologische
Wochenschrift, 1936, T. 1'L).

Opis metodyki. Punkt zwrotny lakmusu, bedacego dwubarw-
ny-m indykatoirem, lezy -okoto ipH 7. Chcac uzyskaé irozozym”
lakmusu o dowel-nej ale 'Scisle oznaczonej® wartosci pft, nalezato
macierzysty r64cHn lakmusu rozpusci¢ w szeregach tlumikow
ftSgfanoElwh wedle 35iensena. Kwasny, t i. czerwony
rcHczyn lakmusu wstrzykniety ws$rodskornie przechodzi mniej
lub wiecej rychto wr-niebieski jpod wptywem zasadowosci skoéry;
zalezy to 'naturalnie od stopnia kw-'aSoty rozcziznu. Zatem pierw-
szem naszem zadaniem byto znalez¢ rozSyny lakmusu o takiem
stezeniu jcAibw wodorowych," ktéreby zmieRiatly barwe czerwona
na niebieskg w Iflfwnym okresie czasu, dajgcym sie wedle zel
garka oznaczy¢. Po szeregu prébnjfeh -doswuadc.zern wybratisuiy
rozczyn lakmusu 1:5000, ktérego pH odpowiadat okoto 6,46.
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Przyrzadzanie roztworéw. Roktzyny nalezy zawsze Swiezo
sporzgdza¢ z trzech macierzystych rozAyoréw. Roztwér A jest to
1% rozczyn lakmusu (1 g sproszkpwcfnego lakmusu na 100 cm3
wody destylotranej). oR6z,twor B zasadowy rorzyrzadza sie wedle
Sorensena % nastepujgcy .<sp«séh: Rozpuszcza sie 11,87
(m/15) NaaHPOt X 2FLO na 1000 g wody destylowanej. Roztwér
L kwasny: io”puszcza sie 9,078 g KFLPCL na 1000 g wody de-
stylowanej. Te trzy rozczyny sa trwale i mozna je dtuzszy czas
przechowywali

Ot6z 3 cm3 tlumika sodowego (B) miesza si®“z 7 cm3 thu-
mika potasowego (C). Do 9,5 mieszaniny (B+ C) dodaje sie 0,55
rozczynu lakmusu (A). W ten sposob otrzymuje sie kwasny,
czerwony indykator (lakmus 1/5000), ktérego wartos¢ pH odpo-
wiada nmiejwiecey 6,46. RoOwnoiesTesnie sporzgdzamy niebieski
indykator a mianowicie do 9,5 cm3 wody destylowanej dodajemy
'S5 rozezynu I°/o lakmusu ((1/5000), o wartosci okoto 7.

Bable zaktadamy w(wedle sposobu Leszczynskiego,
wypracowanego dla btekitu trypanowego) zawsze po wewnetrz-
nej stronie ramienia subepidermalnie. Jesli bagbel jest dobrze za-
tozony, wtedy posiada okoto 8 mm w S$rednicy; w centrum wi-
da¢ po zastrzyknieciu indykatora czerwonego jasno-wisniowa
tPlanRe (2—3 mm szer.) otoczona anemiczng obry$sdkg 3—4 mm
szerokg. Gdy brak enemicznej, biatej obwodki, Ibabel jest zZle
zatozony i nalezy go powtdrzy¢é. Koniec igly powinien dojs¢
do gianicy denno-epidermalnei, petle naczyniowe nie powinny
by¢ uszkodzone, nie powinna sie pojawi¢ldomieszka krwi. Gdy
babel zostat téobrze zatozony, wtedy ciemno-w”rAt aijibairwa
kwasnego indykatora .przeSwieca iprzez pr.zyské*rek jako jasno-
wisniowa (do liliowej). Fioletowo-niebieska barwa neutralnego
indykatora przeswieca przez przyskorek (wedle prawa Goethe-
Briickego) w pieknym tonie biekitnym. ZakladaliSmy zawsze
rownolegle babel czerwony i kontrolny niebieski, najpierw czer-
wony, potem niebieski.

NotowaliSmy moment zatozenia czerwonego babla i obser-
wowaliSmy jego" zachowanie sie* Barwa jasnowisniowa zaczyna
wnet ciemnie¢ a po pewnym czasie zaczyna yystepowa.¢ odcien
niebieski coraz j. Zaczynamy teraz pordéwnywac nie-
biaszczenie babla kwasnego z batwjj babla kontrolnego, niebies-
kiego. Przychodzi chwila, kiedy oko nie widzi juz réznicy w bar-
wie babla neutralnego i kwasnego’ Ten moment réwniez notu-
jemy. Nalezy zauwazy¢, ze i drugi, kontrolny bagbel rowniez ule-
ga zmianie; jego bajwa biekitna staje sie ciemniejsza i brudniej-
szg. Odstep czasu (wyrazony w minutach) uptywajacy miedSy
zatozeniem kwasnegp babla a jego zniebieszcze-niem jest indywi-
dualnie rozfiym; zalezy od zdolno$ci alkalizowania, jaka badana
skéra w dan#m czasie rozporzadza. Badania",iiilezy wykonywac
zawrze w tej samej okolicy skéry (wewnetrzna strona ramienia)
ze wzgledu na regionalne witasciwosci skory (Leszczyhnski,
Marchionini).

Poniewaz zdolno$¢ odkwaszania w sk6rze zdrowej musi zaw-
sze odpowiadac¢ rezerwde alkalicznej krwi, przeto uwazaliSmy za
konieczne przeprowadzenie w naszych przypadkach regynoczes$nie
Porownawczego oznaczania rezerwy alkalicznej we krwi me-
todg v. *3lykea. OznacMiia te wykonywali$jffjtiw 'Instytucie Pa-
tologii Ogdlnej prof. M. Frankego, ktéremu tutaj za uprzejme
udzielanie nam gosciny serdecznie dziekujemy.

Po wypracowaniu metody badania, najbliBzem naszem za-
daniem byto posianie stosunkow -K”iywej, zdrowej skorze, t. j.
W warunkach fizjologicznych. ZaznaczyliSmy- wyzej, ze czas
uptywajac#, od zatozenia czerwonego babla do jego zniebieszcze-
uia byt réznym u réznych osobnikéw; nabraliSmy przekonania,
jEe ilos¢ minut potrzebna do zmiany barwy mjest bezposrednim
wskaznikiem zdolnosci odkwaszania (alkalizowania) w sktorze.
Aby pozna¢ wartosci normalne, fizjologiczne, pUebadalismy 208
kobiet i przekonaliSmy sie, ize warto$¢ przecietna wynosi 9,8 mi-
nut. Jednak po odlfczerriu .przypadkéw-o czasie diuzszym niz 12
minut (wRrraznie patologicznych) wynosit czas odbarwiania tylko
6,5 minut. Sadzimy przeto, ze $redni, normalny czas u 0s6b zdro-
wych bedzie okoto 879 minut. Zatem przypadki, w ktérydh czas
Potrzebny do zmiany i zrefwnani*fSp barw obu babli byt krot-
szym niz 6 minut lub dtuzszym niz 40—12 minut, bedziemy w dal-
szym ciaggu pracy uwazali za patologiczne; w szczegélnosci
osobniki, u ktorych czas odkwaszania przenosi 12 minut, be-
dziemy zalicza¢ do os6b o .zmniejszonej rezerwie alkalicznej, t. j.
ze sktonnoscig do kwaisicy.

O .stusznosci tych liczb przekonaliSmy sie tez w inny sposob.
"Widzimy tutaj, ze w 73% przypadkéw zmiana barwy doko-
ma sie» w ciggu 6—12 minut; ponizej 6 minut w 3,36%; po-
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wyz-ej 12 minut w 23,55%. Matcsymum przypaaiKow zmienia barwe
w 6—10 minutach.

Tabela I
Miuuty  Pizypadki o
5 7 3,36 3,36 3,36
6 "23 11,05
7 32 15,38
8 40 19,23 —_ 6488
9 24 11,53 ' — 73,09
10 16 7,69
n 7 3,36
12 10 4,85
13 10 4,85
14 5
15 U
16 7
17 8
18 4 — 2355
19 1 — 18,70
420 2
2 0
.22 2
i 23 1 100%

W datszym toku naszych
mu zascfb-owi zasad krwi odpowiadajg uzyskane w zdrowej sko-
rze minuty. Wiemy, ze zdolndl$ajalkalizowania skdry niezmie-
nionej powinna przebiega¢ réwnolegle do zapasuifalkalicznego
krwi. W tym celu oznaczaliSmy u 101 chorych réwnocze$nie re-
zemVe alkaliczng krwi metodg v. Slyke‘a

Tabela 1l
Minuty W artosci 1lo$¢ przy]
Srednie
v. Slyke’a
6 69,98 8
7 65,45 10
8 65,90 16
9 64,51 12
10 62,68 6
u 58,98 2
2 60,99 9
13 59,99 6
14 53,45 4
15 54,43 8
16 54,74 7
17 53,00 4
18 51,33 3
19 44,18 1
2 49,15 2
21
2 50,44 2
23 51,30 1
101
Jak z tabeli widaé, istnieje niewatpliwy zwigzek, wyrazna

rownolegtos¢ miedzy przedtuzeniem czasu potrzebnego do zmiany
barwy, a spadkiem wartosci zasadowych Sve krwi. Im wipcej
minut, tem mniejsza jest rezerwa alkaliczna krwi. Schade
i Marchionini podawali efektywne warto$ci pH. Za pomoca
metody v. Slyke‘a oznacza sie natomiast tylko rezerwe alkaliczng
krwi. Nasza metoda daje wyniki zgodne z metodg v. Slyke‘a;
oznacza zatem jedynie zdolnos¢l alkalizowania w skorze.

Aby pozna¢ czuto$¢ i zasieg naszej metody uwazaliSmy za
nieodzownie konieczne skontrolowa¢ jg przez nastepujgce do-
Swiadczenie:

a) oznaczaliSmy u_*pacjentek czas niebieszczenia babla czer-
wonego i oznaczaliSmy zapas zasad krwi v. Slykiem;

b) wybierali$iffy normalne, t j. takie, u ktérych czas wy-
nosit 6—12 minut i podawalismy im 3 g salmiaku trzy razy dZien-
nie” przez PPpL dni;

¢) po zakoszeniu badaliSmy powt6rnie naszg metodg i we-
dle v. Slyk¢éR. Wyniki sg podane w tabeli IlI.
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mTabela IIl.
N Minuty  v. Slyke Minuty v._Slyke
przed NH CI po NH
1 6 74 u + 60 —
2 6 74 9+ 62 —
3 6 73 18+ + 49-—--
4 6 70 16+ + 48--——-
5 7 64 9+ 63 + —
6 7 65 9+ 62 + —
7 7 64 , 9+ 63 + —
8 8 76 B++ 55
9 8 71 12+ 60 —
10 8 68 14 + 53—
n 8 19+ + 44
2 sse 68 16+ + 54—
13 8 68 14 + 56 —
14 8 63 14 + 51 —
15 8 63 15 + 56 —
16 8 61 va+ 57—
17 8% 73 17+ + 56--——
M 9 71 12+ 63-
19 9 72 16 + 59 —
20 9 60 20+ + 47—
P 10 73 12+ 67 —
2 10 62 2+ 4+ 49—
23 n 60 2+— 50+ —
24 2 61 15 + 51 —

a) Okazuje sie zatem, ze prawie wszystkie kobiety odpowie-
dziaty na zakwaszenie przedtuzeniem czasu niebieszczenia (proba
Leszcz$'Nski-Falik dodatnia), oraz zmniejszeniem warto-
§ci v. Slyke‘a

b) Wyniki tego doswiadczenia potwierdzajg nasze poprzednie
spostrzezenia i przynoszg nowy dowod, ze istnieje $cista réwno-
legto$¢ miedzy czasem potrzebnym do- zmiany barwy babla kwas-
nego, a wynikami otrzymanemi sposobem v. Sl'ykea ,(Mréwno
w szeregu | jak i II).

¢) Wykazujg raz jeszcze, ze wieksza ilos¢ minut odpowiada
zmniejszeniu rezerwy alkalicznej krwi.

d) Z tego doswiadczenia okazuje sie nadto, ze istniejg indy-
widualne rdznice w zdolnosci wyrownywania (odpowiedZz biato
giczna, dynamiczna). W przypadkach 3, 4, -6, 17, 20, 22, sprawnos¢
wyrownania jest, jak sie wydaje uposledzona, podczas gdy w 5,

raczej zwiekszona.

W tej czesci fizjologicznej podajemy zatem nowg metode dla
badania zdolnosci alkalizowania w sko6rze zdrowej, ktora, jak
z doswiadczen naszych wynikaj pozostaje w S$cistej zaleznosci
od rezerwy alkalicznej krwi. ZastosowaliSmy bagble lakmusowe
kwafine, czerwone i niebieskiej neutralne. Czas potrzebny normal-
nie dla zniebieszczema kwasnego babla wynosi 6—10 minut-
przypadki potrzebujagce wiecej niz MIminut, uwa'zamy za pato-
logiczne. StwierdziliSmy, Ze przedtuzeniu si¢ czasu zniebieszcza-
nia (wiekszej ilosci minut) odpowiada spadek zapasu zasad we
krwi, mierzonego sposobem v. Slyke‘a. UzyskaliSmy doswiadczal-
nie potwierdzenie tego prawa u 24 chorych, zakwaszonych sal-
oliakiem.

Whnioskujemy stad, ze opdznienie zmiany barwy w kwasnym
babla wskaznik, na wzrastajgce zakw”aszenie skéry. llos¢ minut
moze by¢ tedy miernikiem: a) pierwotnego 'zmniejszenia rezerwy

ogdlnej, alkalicznej krwi; b) lub tez jej wiekszgo zuzycia przez
kwasy nagromadzone w samej skorze.

W dalszym ciggu naszych poszukiwan podjeliSmy badania
przebiegu naszego- odczynu w stanach patologicznych. Prze-
dewszystkiem nalezato zbadaé zachowanie sie bagbla kwasnego
w schorzeniach zwigzanych z obnizeniem ogélnej rezerwy alka-
licznej krwi lub nawet z kwasicg. W mysl naszych doswiadczen
(tabela 111) nalezato w tych razach a priori oczekiwa¢ przedtuze-
nia czasu niebieszczenia. Cho¢ nie mamy dotychczas zbyt wiele
przypadkéw, to jednak uwazaliSmy za wskazane poda¢ je do wia-
domosci, gdyz uzyskane spostrzezenia wydajg si¢ nam interesu-
jace i uwagi godne.
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Przypadek 1 O. A, kobieta 28-letnia. Chora od kwietnia
1935. Rozpoznanie; Diabeles mellitus. 23/3. 1934 wykazato badanie
moczu: biatko 0, cukier 2,2%, aceton +, cukier we krwi 15/3.
197 mg%, za$ 25/3. 18WIng%. Prébag Leszczynski-Falik: 12 minut,
v. Slyke 63.

Przypadek 2. A. lat 29, clicl]y od sierpnia 1935. Rozpo-
znanie: Diabefes mellitus. Infiltratio apicis dexiri. 30/3. badanie
moczu wykazato: biatko O, cukru $lad, aceton +. We krwi cukier
163 mg%. Leszczyngki-Faiik 9 minut, v. Slyke 67.

Przypadek 3. R. P., lat 32, cierpi na cukrzyce od 1933 r.
Rozpoznanie: Diabetes mellitus. 25/3. 1936 stwierdzono w moczu:
biatko +, cukier 4,1%, aceton +. Cukier we krwi 244 mg%. Lesz-
czynski-Falik 12 minut, v. Slyke 62,10.

Przypadek 4. H. R., lat 53, chora od 6 lat. Rozpoznanie:
Diabetes mellitus. Acidosis, Tumor hepatis, Cholecystitis, litfiltra-
tio apicis dextn 15/4. 1936 badanie moczu wskazato: biatko +
(Essbach 1%), cukier 2,2%. Cukier we krwi 330 mg%. Leszczyn-
ski-Falik 19 minut, v. Slyke 48,36. Chora zmarta tego samego
dnia o godz. 20,30.

Przypadek 5. J. Sch., kobieta 47-letnia,, chora od 5 lat. Roz-
poznanie: Diabetes mellitus. 15/4. w moczu: biatko 0,5%, cukier
I,7°/c, aceton ++. Cukier we krwi 230 mg%. 16/4, 1936 Leszczyn-
ski-Falik 16 minut, v. Slyke 53,94. Badanie powt6rzono£2/4. 1936.
W moczu biatko 0, cukier 1,3¢/6, acetonu $lad. Cukier we Kkrwi
220 mg%. Leszczynski-Falik 10 minut, v. Slyke 65,80.

Przypadek 6. J. K., kobieta lat 44. Rozpoznanie: Uraetnia,
glomerulonephritis,, bronchopneumonia pulmonis dextri, adynamia
cordis. Chora stale nieprzytomna, RR. 130/90. NR. 330%/, 2/5.
1936 w moczu biatko (Essbach 3,5%, wateczki, cukier 0, aceton 0,
Leszczynski-Falik 28 minut(!!!), v. Slyke 45,60. Zaznaczy¢ trze-
ba, j*ze babel niebieski w chwili zastrzyku odrazu przybrat odcien
mzowo-liljowy. Chora zmarta tego samego dnia o godz. 23.

Przypadek 7. J. S., lat 38. Chora od 3 lat. Rozpoznanie: Dia-
betes mellitus, bronchitis diffusa, apicitis ambilateralis. 215. 1936
stwierdzono w moczu: cukier 1,5% (dobowy 12 g), acetonu $lad.
Cukier we krwi 220 mg%. Leszczyrjski-Falik 15 minut, v. Slyke
#69,33. ,,

Przypadek 8 R. B. 51 lat, chora od marca 1936. Rozpozna-
nie: Diabetes mellitus, acromegalia. 7/5. 1936 stwierdzono w mo-
czu: cukier 2,9%, aceton ++. Cukier we krwi $20 mgQ# Lesz-
czjniski-Falik 13 minut, v. Slyke 62.

Przypadek 9. J. H. lat 27, cukrzyce stwierdzono w sierpniu
1935. Rozpoznanie: Diabetes mellitus, praecoma. Badanie moczu
7/4. 1936: biatko O, cukier 7,5%, aceton + + +, kwas B&etoodt + + .
Cukier we krwi 272 mg%>. Leszczynski-Falik 20 minut(!!!), v. Sly-
ke 48,36 .

Przypadek 10. J. Ch., lat 37. Ple$niawki i owrzodzenia jezyka
i jamy ustnej. Porod przed 6 miesigcami. Przerwata karmienie
przed 2- dniami. Glycosuria. 14/5. 1936 w moczu: biatko 0, cu-
kier 4(55%- acetonu $lad. Cukier we krwi 100 mgQ® Leszczjjhski-
Falik IA minut, v. "Slyke 70,12. »

Przypadek 11. M. G., lat 56, chora ina prurituset eczema
|vulvae *od 3 miesiecy.Rozpoznanie: Diabetes mellitus.  15/5. 1936
gadanie moczu wykazato: biatko 0, cukier 3%, aceton +. Cukier
we krwi 200 ing%\ Leszczynski-Falik 12 minut, v. ->9lyke 65.

Przypadek 12. P, H., lat 29.Rozpoznanie,: Tetania gravis,
Bromoderma. Pierwszy atak przed 2 laty w 5 miesigcu cigzy.
W czasie drugiej cigzy réwniez w 5 miesigcu (w sierpniu 1935)
pojawity sie ataki tezyczki; mimo to dorflsila i urodzita w grud-
niu zywe dziecko. Po porodzie napady tezyczkowe trwaly dalej.
Od 3 miesiecy trudnos$ci w oddawaniu moczu: zaniewidziala ja-
koby ed 2 tygodni (zaéma na oto oczach-?). CliWostek nie-
zwykle silny, Trousseau réwniez wybitnie dodatni. Zmiany na
skorze jakoby od 15 maja 1936. W moczu Slad biatka i wykazano
brom. Calcium w” krwi 7 mg% (dwukrotnie badane, mimo ze
chora dostawata przedtem duze dawki wapnial!ll). 3/6. 1936 Lesz-
czynski-Falik 5%a minuty, v. Slyke 83,63.

Przypadek 13. R. G-. lat 45 chora od 5 lat. Rozpoznanie:
Diabetes mellitus. *6/6. 1936 badanie moczu okazato: cukier 5,5%,
aceton 0. Cukier we krwi 190 mg%. Leszczynski-Falik 10 minut,
v Slyke 63,92.

Przypadek 14. W. H. lat 36, chora od roku. Rozpoznanie:
Diabetes mellitus, Stenosis mitralis. 6/6. 1936 badanie moczu: Cu-
kier aceton +. Cukier we krwi 173 mg%. Leszczynski-

Falik 8 minut, v. Slyke 69,96.



Nr. 28 i 29. 1936.

Tabela IV.
Kr Data Rozpoznanie Cukier Aceton Leszczynski v, Slyke Uwagi
mocz % krew mg % Falik
1 23/3. Diabetes mel. 22 186 + 12 'minut 63,00
2 23/3. Diabetes mel. §lad 163 + 9 67,00
3 25/3. Diabeles mel. 41 224 + 12 62,10
4 15/4. Diabetes mel. 22 330 19 48,36 Dxitus
5 16/4. Diabetes mel. 17 230 ++ 16 53,94 insulin
22/4. 12 220 $lad 10 65,80 Exitus
6 2/5. Uraemia 0,0 0 28111 45,60
7 2/5. Diabetes mel. 15 220 $lad 15 59,32
8 7/5. Diabetes mel. 29 220 ++ 13 62,00
9 7/5. Diabetes mel. 75 272 +++ 20 48,36
10 14/5. Glycosuria 05 100 $lad 12 70,12
1 15/5. Diabetes mel. 3,0 200 + 12 65,00
12 3/6. Tetania 5Vslit! 83,63!!!
13  6/6. Diabetes mel. 55 190 10 63,92
14  6/6. Diabetes mel. 22 173 + 8 69,92

* * *

Jak z powyzszego zestawienia wida¢ przebadaliSmy 10 przy-
padkéw cukrzycy o rozmaitem nasileniu. Ze studium otrzyma-
nych wynikéw okazuje sie, ze:

1) niezawsze préby Leszczynskd-Falik i v. Slyke‘a odpowia-
daty obrazowi, jaki dawalo badanie cukru w moczu i we Kkrwi,
albo zachowanie sie acetonu;

2) natomiast te dwie proby przebiegaty zawsze wzgledem sie-
bie réwnolegle;

3) w niektorych znéw przypadkach, jak np. w 9, zgadzaly
sie wszystkie sposoby badania;

4) zwro6ci¢ uwage nalezy na przypadek 11, gdzie cukier
W moczu pojawit sie po zaprzestaniu karmienia; préby Leszczyn-
ski-Falik i v. Slyke nie wykazaty za$ odchylenia patologicznego;

5) niezwykle interesujgce spostrzezenia zrobiliSmy w przy-
padku 6-ym ciezkiej uremji, gdzie badani'a wykazaty wysoki sto-
pien zakwaszenia ustroju. Odwrotnie w przypadku 12-ym ciezkiej
tetanji wynik badan odpowiadat zmniejszeniu kwasoty, zblizaja-
cemu sie do alkalozy ogo6lne;j.

Spostrzezenia te zebrane u o0s6b chorych potwierdzajg nasze
Poprzednie obserwacje dokonane u osobnikéw zdrowych. Préba
nasza dawata wyniki zgodne z metodg v. Slyke‘a réwniez w sta-
nach patologicznych. Nalezy jednak uczyni¢ jedno zastrzezenie
co do naszej préby: aby otrzyma¢ Wwyniki Wiarygodne, nalezy:

1) zaktada¢ bable nienaganne; nalezy opanowaé technike
i stosowa¢ sie $cisSle do podanych wskazowek;

2) nalezy nabra¢ yprawy w ocenie barwnych przemian w ba-
blach: rzecz ta wymaga pewnego ¢wiczenia oka.

Na innem miejscu wytuszczamy znaczenie nowej metody dla
badania fizjologii i patologii skoéry. Tutaj pragnelibySmy zwré-
ci¢ uwage kolegéw internistow na mozliwo$é uzyskania ta prosta
droga i bezposrednio przy tdzku chorego orientacyjnego wgladu
w stan rezerwy alkalicznej krwi.

la reserve alcaline du sang par vote
intracutanee

Essai de determination de

et Edward Falik.

Les auteurs faitaient des paipules ortiees a Zlaide d‘uue so-
lution rouge (acide) et bleue (neutre) de lacmus. Il fallait 10—12
minutes, dans des conditions normales, pour que la papule ortiee
rouge devint bleuatre, Test a dire Telle acguisit un teimt egale
a celui de la papule bleue.

Dans des conditions pathologiques (acidose), le temps neccs-
saire (le nombre des minutes) augmente. Les auteurs ont prouye

Par le professeur Roman Leszczynhski

experimentalement (v. tab. Il et 111) que la noayelle methode
fournit des resultats paralleles a iceux obtenus par la me-
thode de v. Slyke, Test a dire que le nombre des minutes

augmente, a mesure que les yaleurs selon v. Slyke s‘abaissent.

Les auteurs ont appliqu¢ leur met-hode aussi darns les etats pa-
thologigues, notamment an cours des maladies avec ZIacidose,
comme le diabete (v. tab. IV). lls ont trouve un parallelisme eto-
Aant aux resultats obtenus par le iprocede de v. 'Slyke. Plus
l'acidose est prononcee Test a dire plus les chiifres gagnces
Par la methode de v. Slyke dimthuent autant le nombre
des minutes s‘eleve. Dans un cas de tetanie grave ou la valeur
selon v. Slyke etait bien elevee, ie nombre des minute (selon
Leszczynski et Falik) etait au dessous de la norme.

Les auteurs sont d‘avis, que leur simple methode,
Possibilite d‘0btenir inne orientation approximative, mais
diate sur la reserve alcaline du sang.

offre la
imme-
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Edward LOTH. Warszawa.

Histologja a antropologia.

Nauka histologji w zwigzku z trudnosciami zdobywania ma-
teriatu ludzkiego, zaniedbata w znacznej mierze cztowieka, i skie-
rowata swe wysitki w kierunku badan zwierzat nizszych, oraz
w kierunku badan eksperymentalno-biologicznych.

Wskutek tego niektore zagadnienia, dotyczace cztowieka, nie-
tylko nie sg rozwigzane, lecz nie cieszg sie zainteresowaniem
badaczy, poniewaz trudnosci, ktore sie nasuwajg, wydajg sie nie
do przyzwyciezenia. Tymczasem szereg nauk pokrewnych na tyle
sie rozwingt, ze domaga sie odpowiedzi na pytania, ktdre nas inte-
resujg bezposrednio. Do takich zagadniert nalezy np. histologiczna
budowa réznic tkanek, zwitaszcza organdéw, badanych z punktu
widzenia antropologicznego.

Jezeli w tej sprawie zabieram glos, to nie zeby .w tym Kkie-

runku przedstawi¢ co$ nowego, ale raczej, zeby wskaza¢ na
mocno zaniedbang dziedzine nauki i zainteresowa¢ nig specja-
listow.

Nieliczne dotychczas badania histoiogiczno-antropologiczne

Swiadczg niezbicie, ze roznice rasowe w mikroskopowej budowie
tkanek istnieja.

Stosunek uczonych do tych niezwykle interesujacych zagad-
nied najlepiej ilustruje fakt nastepujacy: w kapitalnem dziele
Laubera: ,Auge“ (Handbuch der wissenschattlichen Anatomie
des Menschen 1936) na 782 stronach, dotyczacych budowy oka
i organdw pomocniczych, poswiecono réznicom antropologicznym
niecate dwie strony. A wszak wiasnie oko jest jednym z tych
organéw, na ktérych zarysowuja sie one bardzo wyraznie, nie-
tylko pod wzgledem morfologicznym, ale i fizjologicznym (byst-
ro$¢ i sita wzroku u ludéw dzikich, krétkowzroczno$¢ rasowa
jak w Japonji i t. p.). Oczywiscie, ze przejawy te muszg polegac
na roéznicach histologicznych.

Wystarczy wymieni¢ badania mieska oka i znajdujacej sie
tam chrzastki, ktéra wystepujac stale u Naczelnych, staje sie
rzadkoscig u cztowieka biatego, ale o wiele cze$ciej wystepuje
u ras nizszych. Do tego dziatu nalezg rowniez badania barwika
spojowki, réznice rasowre siatkdwki i t p.

Dalej wiemy z hodowli zwierzat domowych, ze w miesie
bydta stepowego i powiedzmy nizinnej rasy holenderskiej zacho-
dzg znaczne rdznice. Zupetnie to samo musi dotyczy¢ budowy
miesni i Sciegien dajmy na to Buszmendw i ludzi biatych. Ale
i wséréd nas, niewatpliwie istniejg duze rdéznice w zwiagzku, po-
wiedzmy, ze stanami czyunoscioiweimi tkanek i konstytucjag
ustroju.

Zadnego jednak potwierdzenia tych zagadnien przez badania
mikroskopowe dotychczas nie posiadamy.

Z organéw wewnetrznych wspomnie¢ moge o znanych nam
réznicach rasowych wyrostka robaczkowego, na co pierwszy zwro-
cit uwage Bayon (1920). Okazato sie, ze wyrostek ten u bia-
tych jest gorzej ukrwiony i posiada wiecej zatok i grudek chton-
nych niz np. mocniejszy w budowie, lepiej unaczyniony i mniegj
obarczany czynnikami chtonnemi 'wyrostek murzynéw. Mozna to
byto ujawni¢ tylko drogg badan mikroskopowych.

Godnem uwagi zagadnieniem bytoby nastepnie zbadanie morfo-
logiczne rasowych réznic krwi. Tak jaklpod wzgledem serologicz-
nym 'zachodza tu duze réznice, tak niewatpliwie i pod wzgledem
sktadu morfologicznego roznice te sg znaczne, o ile nie wyraz-
niejsze.

Skoéra z jej odrebnemi barwami, z brakiem lub mniejszg ilo-
$cig gruczotdw potowych u ras kolorowych, to caty szereg inte-
resujagcych zagadnien, nietylko teoretycznych, ale i praktyczno-
lekarskicli; z uznaniem nalezy podkresli¢é, ze w tym kierunku ja-
ponscy uczeni podjeli juz daleko idace badania, ktére jednak na-
razie ograniczajg sie do rasy zo6ttej.

Dalej wtosy, jako pochodne skéry, ich forma, ksztatt, rozne
osadzenie cebulek, odrebny charakter gruczotéw tojowych u ras
ludzkich — to znéw szereg pytan, na ktore nauka dotychczas
odpowiedziata tylko czesSciowo, ze wymienie tylko cenne mono-
grafie Fritscha z tej dziedziny.

A juz najpilniejsza sprawg jest doktadne zbadanie tkanki kost-
nej, nietylko ze wzgledu na réznice ras wspdtczesnych, ale i na
cztowieka kopalnego, oraz przejsciowe formy Cztowiekowate (Ho-
minidae).

Gdybysmy te dane posiadali, moglibySmy niejedno watpliwe
zagadnienie z przynalezno$ci szczatkéw do grupy ludzkiej, albo
tez, powiedzmy, do mustjerskiej rasy neamdertalskiej, rozwigzac
o wiele doktadniej niz to dzisiaj uczyni¢ potrafimy. Mozeby sie
nawet udato odpowiedzie¢ na takie pytania, czy Pithecanthropus,
Sinanthropus i t. p. moga by¢ zaliczane do rodzaju ludzkiego
(Genus Homo), czy tez muszg by¢ wyodrebnione, jako istoty czlo-
wiekowate (Hominidae).
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Tymczasem dzi$ nie wiemy nawet o ile szlify kosci skamie-
niatych dadza -sie¢ porownywac¢ z preparatami istot wspoétczesnych.

Co do czynntfScyjwej strony orgaiidy”, zwtaszcza takich, jak
gruczoty dokrewne w ostatnich czasach daje sie wyczuwaé, co
z uznaniafh podkresli¢ nalezy, wzmozone zainteresowanie, jed-
nakze wszystkie zagadnienia antropologiczne sg i tutaj, jak do-
tad, systematycznie pomijane.

Rzucam Hot;l pytanie pod adresem histologow: Czy nie czas
bytby na oderwanie sie 'od bardzo zreszta warto$ciowych badan
wszelkich tworéw morskich, ryib, ptazéw, gadow i ptakérw?

Czy nie czas na uozszerzauie zainteresowan od szczuréw, kro-
likéw, kotgav i pséw natdoyz-Jze istoty sSc”JS

Czy nie, pora, po zbadaniu dfczegétowem Naczelnych, zajac
sie nareszcie cztowiekiem tak, jak na to w calej petni zastuguje
i uwzgledni¢ w szerszym, niz dotychczas zakresie, wszelkie prze-
jawy jego zycia?

Oto mysli, ktére mi sie przy dtugoletniem opracowywaniu
ludzkich organéw miekkich niejednokrotnie nasuwaty.

A wiec apel do kclegow-histotogéw: frontem do zagadnien ra-
sowych dotyczacych cztowieka!

Doc. Dr. T. MARCINIAK. Lwow.
Uwagi do morfologii monobrachji u cztowieka.
Z Zaktadu Anatomii Prawidiowej U. 'J K
Monobrachia naizywam zaburzenie emzw.oiowe, ktdre polega

na catkowitym braku uozwaju jednej tylko konhAczyny gbrnej,
w odroznieniu od abrachji, w ktérej pojawia sie symetryczna age-
nezja obu konclyn gérnych. Badania anatomiczne ®dgo rodzaju
zboczen rozwojowych, zdanych przez autoréw niemieckich ,,End-
defekte", sg, mozna $miato po-wiedzie¢, dopieroRapoczatkowaue.
Przyczyna braku anatomicznego opracowania lezy po pierwsze
w bardzo rzadkiem pojawianiu sie tych nieprawidtowos$ci rozwo-
jowych, a po wtére w trudnftégf, a nawet niemoznosci uzyska-
nia ich do badan anatomicznych, poniewaz spotykane sa u ludzi
zywych, jak przypadki obserwowane przez K,Sminla i Klauss-
nera.

W poprzednich moich pracach o abrachji i monabr-achji (143..,
wyrazitem -przekonanie, ze doktadne zbadanie anatomiczne licz-
niejszego materiatu tych zboczehA rzuci wiecej Swiatta na mecha-
nike "ich pott“Stawania, a zarazem moze sie przyjfeynjji do wy-
Swietlenia niektorych anomalii miesniowych i naczyniowych,-kto-
rym czasem przypisuje sie znaczenie filogenetyczne, podczas gdy
mogg by¢ one jedynie-objawem nieprawidtowej segmentacji o zna-
czeniu teratolofiicznem. Z tych 'wzgledéw, korzystajac z nowego
przypadku monobrachji, ofiarowanego -mi przez prof. HUrscli-
lera z muzealnych zbioréw .Zaktadu Zoologii U. J. K., ktéremu
na tem miejscu sktadam gorgce podziekowanie, postanowitem tak
cenny materiat teratologiczny wyzyska¢ dla badan anatomicz-
nych, a wyniki ich poréwnaé¢ z juz opublikowanemu.

Narzad bierny ruchu.

U dziecka pici meskiej, dtugosci ciemieniowo-pietcwej 51 om
(ryc. 1) Wystepuje brak lewej konczyny gornej. Podobnie jak
w pierwszym, ogtoszonym' juz przypadku monob-rachjk wyczuwa
sie w okolicy barku do$¢ ostre? zakoriczong wyniosto$¢, ktora, jak
wida¢ ze szkicu zrobionego na podstawie zdjecia rentgenowskie-
go (ryc. 2) wytworzona jest przez czesci kostne stawu obojczy-
kow-o-barkowego. Na fopatce nie znajdujemy panewki stagwowej,
w jej miejscu widoczny iest wyrostek barkowy (acromion). Réw-
niez i w tym iprzyp.idku monobrachji nie spotykamy na topatce,
w miejscu brakujacej panewki, guzowato$ci panewkowej (tubero-
sitas glenoidalis) zaznaczajacej sie tak wyraznie- i symetrycznie
w abrachji. topatka wygladem swoim baakizg sie zMrza do to-
patki opisanej w pierwszym przypadku moniobrachji z tg rézni-
ca, ,.ze jest od tamtej pod wzgledem morfogenetycznym bardziej
W rozwoju posunieta, poniewaz posiada wyraznie rffiwiniety grze-
bied (spina scapulae) niewysatepujaey jeszcze w przypadku pierw-
szym. Obojczyk lewy jest stabo esowat-ojjyygieiy, oo tem bardziej
zastuguje na podkreslenie, iz tak samo, jak w przypadku pierw-
szym, obojczyk po stronie z rozwinigta koriczyng gdérng wykazuje
bardZzo wyrazne esowate wygiecie. W stosunku do spraw ptodo-
wych szkielet J?arku lewego u obetfnie omawianego monobrachiu-
sa wykazuje najwieksze podobienstwo do barku, w ktérym na
jtéjatce wyrostek barkjRyy wybija sie na plan pierwszy. Okres -ten
odpowiada mnieiwiecaj 6 tygodniowi roz-wojowemu. CzasAzatem,
w ktorym dalsze ksztattowanie sie barku lewego zostato zahamo-
wane, przypada na wczesny okres chrzestny, t. j. na druga po-
I6w f. drugiego miesigca ptodowego.
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W zachowanej konczynie gornej praytej daje sie zauwazyc
brak rozw-oju kosci tokciowej, a w reS brak palcow 1 i V. Po-
dobnie wiec, jak w przypadku p-erwszym towarzysza monobra-
ctiji zaburzenia rozwojowe- w utrzymanej konczynie i rece, pole-
gajace na braku promieni kostnych w przedramieniu i na ubytkach
brzeznych w rece.

Ryc. 1

Dziecko z wrodzonym brakiem konhczyny gornej lewej
(monobrachius II).

Schemat luku barkowego prawego i lewego u monobrachiiisa I!

Narzad czynny ruchu.

W opisie mie$ni uwzgledniam tylko te, ktére pozostaja w wa-
runkach normalnych w tgcznosci z tukiem barkowym i koScig ra-
mienng, sa to miesnie piersiowe, barku i powierzchownej miesnie
grzbietu {r-te. 3, 4).

Z miesni piersiowych wystepuja w obecnie opisywanym przy-
padku monobrachji miesien piereSowy wiekszy i migsien zebaty
przedni, brak natomiast miesnia po-dobojezykowego i piersiowego
mniejszej. W miejscu tego ostatniego pojawia sie na przedniej
Scianie klatki piersiowej dodatkowy miesien pouadzebrowy przedni
(m. supracostalis anterior).

Z mieéni barku sa obecne wszystkie, mianowicie: miesien na-
r-amienny, obty wiekffly i mniejszy, nadgrzebieniowy, trodgrze-
bieniojly i podtopatkowy. Z powierzchniowych migéni gfzibietu row-
niez wsziystkie sa zachowane, "a wiec miesien ezwprwbéczny, naj-
szerszy' grzbietowy, podnoszacy topatke, wreszcie rombowy wiek-
szy i mniejszy. Wiekszo$¢ wymieniowych mie$ni, mimo swojego
rozwoju odpowtadaja-cego miesniom normalnym w tym wieku, wy-
kazuje odchylenia od normy spowodu zmienionych warunkéw
przyczepu ich S$ciegien koncowych.

Miesien piersiowy wiekszy\(m, pectoralis maior) skiada .sie
z prawidtowych trzech cze$ci: obejczskowej, zebrowo-mostkowej
i brzusznej, oddzielonej od siebie brézdami S$todpiersiowemi
(sulci interpectorales). Pod ~lledem wielkosci miesien ten jest
tak samo rozwiniety, jak po ‘stronie z zachowang konczyna. Przy-
czep koncowy wszystkich trzech czesci tego miesnia znajduje
sie na os$rodku Sciegnistym (centrum tenclineum), o ktérym bedzie
jeszcze wzmianka ponizej.

Miesien zebaty przedni (m. serratus anterior) zachowuje sie
zupetnie prawidtowo.

Miesien naramienny im. deltoideusfpojawia si¢ w postaci za-
nikowej, wprawdzie wystepujag w#nim, tak jak w mie$niu normal-
nym trzy cze$ci: obojczykowa, barkoszczytowa i grzebieniowa,
wszystkie jednakze sg bardzo sstabo rozwiniete"'tak, ze nie two-
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rz'3 normalnej wypuktosci barku, ale przedstawiajatsie jako miesnie
Ptaskie, lezace ponizej poziomu sterczaceg-o ku boké¢féji wyrostka
barkowego topatki. Czede obojczykowa (pars claviculari&) korczy
sie na szwie S$ciegnistym, ktory biegnie od $rodka S$ciegnistego ku
gbrze, pomiedzy czeScia omawiang a barkoszczytowg. Cze$¢ bar-
koszczytowa (pars acromialis) dochodzi do asrodka S$ciegnistego.
Cze$¢ grzebieniowa (pars spinata) ma przyczep koncow.y-fcna gor-
nej czysci brzegu pachowego topatki.

m dpltoidp.

jiuPsaam!'S naiak

tri. SuOroCOStOl/ig CiOtpr.

_ro”“serratus anter.

Ryc. 3.

Miesnie okolicy barku lewego u monobrachmsa Il widziane
z przodu.

Miesien obljfemniejszy (m. pectoralis minor) zaczyna sie od
Sornej potowy brzegu pachowego topatki i dochodzi do os$rodka
seiegnistego.

Miesien obty wiekszy (m. teres maior) rozpoczyna sie w oko-
ncy kata dolnego topatki, gdzie przychodzi do zlewania sie jego
'Wigzek z gérnemi wigzkami miesnia najszers-zego grzbietu. Wsku-
tek tego potaczenia pmr przyczepie poczatkowym, omawiany
eniesien wyglada jak dodatkowa*,gtowa topatkowa mie$nia najszer-
szego grabietu. W dalszym przebiegu miesienn obty wiekszy bieg-
le oddzielnie i konczy sie w os$rodku S$ciegnistym.

Miegénie nadgrzebieniowy (m. supraspinatus) miesien podgrze-
°ieniog*y (m. iniraspinatus) i miesien podiOpatkowy \m. subscapu-
iaris) przyczepiajg sie 'do $cian kostnych ©bdpowiednich dotéw na
topatce i poza ich obreb nie wyfchodzg, Dwa ostatnio wymienione

m tropesius

ocromion

min“raspinolus

m. teres maior

cnJatit StmuS dors?

Ryc. 4.
Miesnie okolicy barku lewego u monobrachiusa U widziane z boku.

Miesnie pod wzgledem wielkosci odpowiadajg miesniom normal-
natomiast miesien nadgr*ebieniowy jest reprezentowany za-
ledwie przez cienkg warstwe wiagzek miesnych, wysScietajgcych
na topatce dno dotu tej samej nazwy.- |
Miesien kapturowy (m trapezins), miesnie rombowe, wiekszy
' funiejszy (m. rhomboidei maior et minor) oraz miesien podno-
Tacy topatke (m. levator scaputae) zachowujg sie co do przycze-
pow poczatkowych, przebiegu i przyczepéw koncowych prawidto-
Iv°- Jedynie w ostatnio wymienionym mieéniu najwyzej potozone
@asttio nie dochodzi do kata gdérnego topatki, lecz zbacza na strone
Przy$rodkowa i gubi "“sre w powiezi grzbietowell To odchylenie
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od normy*izdarzajagce sie rowniez i u ludzi prawidtowo zbudo-
wanych, nie pozostaje w zadnym pszfcezynowym zwigzku t/oma-
wianem zaburzeniem rozwojowemu

Miesien najszerszy” grzbietu (m. latissimus dorsi) posiada zu-
petnie normalny przyczep Roéczatkofesi jego $ciegno koncowe znaj-
duje sie po wewnetrznej stronie os$rodka S$ciegmstego.

O-précz opisanycli miesni normalnych poja’wia sie, jak juz wy-
zej wspomniatem, na przedniej S$cianie klatki piersiowej nadlicz-
bowy miesien ponadzebrowy przedni (m. supracostalis anterior).
Miesien ten Sktada sie z dwdch podtuznych pasm miesnych, bie-
gnacych réwnolegle do siebie, przysrodkowo od zebrowych przy-
czepéw miesnia zebatego przedniego. Oba pasma majg w dole
wspolny przyczep na zewaietrznej powierzchni .zebra 6, powiezi
piatej przestrzeni miedzyzebrowej i dolnym brzegu 5 zebra, sze-
roko$¢ tego przyczepu wynosi okoto 14 mm. Pasmo przysrodkowe
jest krotsze (2psm§) i dochodzi w'gdrze do zebra drugiego, pasmo
boczne diuzsze (35 mm) do zebra pierwszego. W pracy o abra-
chiusie, u ktérego omawiany miesien wystepowat obustronnie omo-
witem szerzej zapatrywania na pochodzenie tego mieénia, bardzo
rzadko pojawiajgcego sie u cztowieka. Obecnie wspo-mne tylko,
rab istnieja dwie zasadniczo r6zne teorje. Jedni autorowie, jak
Turner dopatrujg sie zwigzku pomiedz-y omawianym miesniem
a miesniem prostym brzucha {m. rectus abdominis), albo jak
W ood wyprowadzajg nfo z kranialnej czesci migénia piersiowo-
brzusznego skosnego zewnetrznego (m. oblic/ims externus thoraco-
abdominalis) wielu ssakom ktédry u cztowieka odpowiada -sko$ne-
mu miesniowi zewnetrznemu brzucha (m. oblic/luus abdominis ex-
ternus). Inni badacze, jak Testut i Le Double uwa*zajg oma-
wiany miesienn za "Spokrewniony z grupg miesni sléWssych (mm.
scaleni) i, majac na’«uwadze rézne jegP postacie, odr6zniajg dwo-
jakiego rodzaju miesnie ponad-zebrowe: leden autonomiczny, nie-
wykazujac” zadnego zwigzku z mie$niami skdésnemi (le sur —
costal anterieur autonume) i drugi rodzaj, $cisle z wspoimnianemi
miesniami ztgczony (le sur — cosral depenclant des scalenes).

Unerwienie tego mies$nia jest dotychczas nieznarfe. U abra-
cliiusa udato mi sie odstoni¢ gatgzke miesnia lewego, ktéra po-
chodzita od dorsalnej warstwy splotu barkowego, skad pochodza
tez neil\y«i miesni skosnych szyi. Nerw migénia ponadzebrowego
przedniego jest przedtuzeniem drugorzednego peczka dolnego tyl-
nego (fasciculus secundarhis interior posterior). Z tego samego
peczka pochodzi nerw omawianego miesnia w obecnie opisywa-
nym przypadku monobrachji, o czem bedzie jeszcze wzmianka
ponizej. Wobec tych faktow, nalezy”~przyja¢ zapatrywanie Tes-
tud‘Q, o bliskiem pokrewienistwie mie$nia ponadzebrowego przed-
niego z miesniami skosnemi, za stuszne

Je-sf rzeczgJT"&glLgodna, ze w obu moich przypadkach mono-
brachji przychodzi estale do zaniku .dwéch mieéni, mianowicie pod-
obojézykowego i piersiowego mniejszego. Zanik miesnia podoboj-
czykowego moze, irrKjjem zdaniem, dochodzi¢ do skutku “powodu
ucisku wywieranego na obojczyk w czasie powstawania omawia-
nego zaburzenia rozwojowego. Zanik ten jednak musi nastepowac
jeszcze w tym okresie, w ktdrym miesien nie lezy pomiedzy oboj-
czykiem, a pierwszem zebrem, poniewaz obie wymienione kosci
tworzylyby deb¢ silng osto-ne dla rozwinietego juz miesnia. Jak
wynika z badan rozwojowych W. H. Lewisa u piodu 14 imtp
omawiany miesieA biegnie wraz z obojczykiem w kierunku kranio-
kaudalnyin i jest do$¢ znacznie od pierwszego zebra oddalony.
Dopiero p6zniej w miare obnizania sie obojczyka i zblizania do
pierwfczego zebra, miesien podobojczyko.wy prayjmuje potozenie
poziome i dostaje sie pomiedzy&rbie kosci. Czas zatem, w ktorym
miesien jest najbardziej na uask od zewnatrz narazony, przypada
na wczesne okresy rozwojowe do 6 .tygodnia. Za takiepi przy-
puszczeniem przemawia rowniez brak rozwoju miesnia piersio-
wego mniejszego. Z rozwoju wiemy, ze oba migénie piersiowe roz-
wijaja sie z wspolnej masy miesnej, ktolra jeszcze u ptodu 11 mm,
liczacego okoto 5,Cygodni, przyczepia sie¢ do zawigzka kosci ra-
miennej, a dopiero u piod-u 14 m-m, a lwiec w okresie 6 jtygodnia,
zaczyna sie \L swojej cz-gsci proksymalnej dzieli¢ na nAe&ien pier-
siowy wiekszy i mniejszy. Jest rzeczg mozliwg, ze brak KkoisSA
ramiennej staje sie¢ czynnikiem hamujacym podziat wsp6lnej masy
na dwa wymienione migsnie.

Jak wynika z powyzej podanego opisu mies$ni okolicy dotknie-
tej zaburzeniem rozwojowem, ua os$rodku S$ciegnrs-tym konczg sie
miesien piersiowy wiekszy, cze$¢ barkoszczytowa mie$nia nara-
miennego, miesien obty Wiekszy i mniejszy or®F miesien najszer-
szy grzbietu. OS$rodek Sciegnisty spetnia zatem role kosci ramien-
nej. Ma on ksztalt wydituzonego, nieregularnego pasma zbitej
tkanki tgcznej, niepozostaigoego W zadnej tgcznosci z kos$émi
tuku barkowego. Od przodu dochodza do niego migsien piersio-
wy wieks-zy, od gary szew S$ciegnisty, ajza jego posrednictwem
cze$¢ obojczykowa miesnia naramiennego, oraz wprost czes$¢ bar-
koszczytowa tegoz miesnia, od tytu osrodek wytwarzajg wigzki
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Sciegniste miesni obtych i miesnia najszerszego grzbietu. Opiera-
jac sie na dotychczasowym materjale mozna o zachowaniu sie
mie$ni w monobrachji wyciggna¢ nastepujace wnioski:

1 W monobrachji miesnie okolicy dotknietej ‘'zaburzeniem
rozwojowem dadzg sie, z uwagi nagich przyc/epy koncowe, po-
dzieli¢ na dwie grupy. W grupie pierwszej znajdujg sie miesnie,
ktore nie wykazujg zasadniczych zmian, koncza sie¢ one na luku
barkowym. Do grupy drugiej nalezg te miesnie, ktére -spowodu
braku koSGi* ramiennej koriczff* sie na osrodku réciegnistym.

2. Osdrodek S$ciegnisty spetnia role brakujgcej kosci ramiennej,
nie jest jednakze jej szczatkowym S$ladem, ale tworem wtérnym,
powstatam przez iztgczenie sie koncowych Sciegien miesni nor-
malnie przyczepiajagcych sie do wspomnianej kosci.

3. W opisanych pr-zaze mnie dotychczas dwdch przypadkach
monobrachji daje sie stale zauwaayc brak miesnia podobojczyko-
iwego i piersiowego mniejszego.

4. Najbardziej dotknietym w monobrachji miesniem jest mie-
sien naramienny, co tlumaczy sie jego najbardziej eksponowa-
nem potozeniem na dzigtanie szkodliwosci, wywotujacej to zabu-
rzenie rozwojowe.

5. Majagc na uwadze stale pojawiajgcy sie brak niektérych
miesni, jak piersiowego mniejszego i podoibojczykowego, oraz po-
jwalne uszkodzenia EWednia nanamienneg®, nalezy w mysl po-
przednio podanego tlumaczenia przyjaé, ze zaburzenie rozwojowe',
ktéore doprowadzito do zahamowania rozwoju konczyny goérnej,
zaczyna sie w poteatku drugiego, miesigca zycia ptodowego.

Ryc. 5.
Schemat tetnicy podobojczykowei i pachowej lewej a monobra-
chiusa II.
a — a. anorii ma, ¢ — a\ caroiis <comm. sin., Is — a. subclayia sin.,
v — a. yertebralis, tcc — irimcus costoceryicalis, tr — truncus

thyredeeryicalis s arteriosus sup., ti > a. thyreoidea inf., cas t—
wspolny pied a. ceiwicalis ascend. i a. cervicalis superfic., tc —

a. transversa colli, ts — a. transyersa'. scapulae, mi — a. mamma-
ria interna, ax — a. >axilliris, rd — *. deltoideus, rp — rr. pecto-
rales, rs — r. musauli supracostalis anterioris, tsc — a. circum-
flexa scapulae, td — a. thoracodorsalis, t| — a. thoracalis lateralis.

Naczynia krwionosne.

Z tuku aorty odchodza .'gtéwne pnie tetnicze prawidtowo. Tet-
nica podobojczykowa lewa (a.subclavia sin.) (ryc. 5) odsyta nor-
malnie tetnice kregowa (a. yertebralis), ktorej przebieg w ni-
czem nie odbiega od normy. Na tej samej* wysokosci ze S$ciany
tylnej .-tetnicy podobojczykowei wyibiega pien zebrowokarkowy
(truncus costoceryicalis), ktéey po krotkiih przebiegu odsyta dwie
prawidtowo zachowujgce sie tetnice: szyjng gteboka (a. ceryi-
calis protunda) i miedzyzebrowa najwyzsza (a. intercostalis sup-
rema).

W niedalekiej odlegtosci od tetnicy kregowej tetnica pod-
obojczykowa dzieli sig, tuz przed wejsciem do szczeliny mieéni
skoSriych, na dwa-jednakowego Kkalibru pnie naczyniowe: gérny
i dolny. Pien naczyniowy gérny (truncus arteriosus superior)
odpowiada wiekszoScig swoich gatezi pniu tarczowokarkowemu
(truncus thyreoceryicalis). PieA naczyniowy dolny (truncus arte-
riosus interior) wchodzi w szc-zeline mies$ni skosnych i przedsta-
wia S$rodkowga i boczng cze$¢ tetnicy podobojczy”o\vej*pien ten
przedtuza sie w tetnice pachowa. Pien gérny czyli pien tarcfcowo-
karkowy ws”kazuje w swoicli odgatezieniach do$¢ znaczne, odchy-
lenia od normy, dzieli sie on po krotkim przebiegu na trzy na-
czynia. Tetnica, ktéra biegnie od tego pnia ku go6rze wzdtuz przed-
niego brzegu miesnia sko$nego szyi przedniego (in. scalenus ante-
rior), dzieli si¢ na tetnice tarczowg dolng -(a. thyreoidea interior)
i wspolny pien, od ktdr*o odchodzg tetnica szyjna wstepujgca
(a. ceryicalis ascendens) i tetnica szyjna powierzchowna (a. ceryi-
calis superiicialrs*). Przebieg tych tetnic i obszar icl; unaczynielL
nia w niczem nie odbiega od normy. 'Druga tetnica, wychodzaca
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z omawianego pnia biegnie na miesniu skosnym przednim w Kie-
runku poprzecznym i po skrzyzowaniu isie z miesniem tofatkowo-
gnykowym (m. omohyoideus), rozdziela sie na gatgz gprna, ktéra
odpowiada tetnicy, poprzecznej szyi (a. transyersa colli) o dal-
szym przebiegu i rozgatezieniach normalnych, i na gatgz dolna,
ktéra zdaza do dotu liad-grzebienioweg6 ipodgrzebieiiiowegOi.,-gdzie
unaczynia migénie w nich potozone, odpowiada wiec przebiegiem
i obszarem unaczynienia tetnicy poprzecznej topatki (a. transyersa
scapulae}. Trzecia tetnica pnia tarczowokarkowego biegnie ku
dotowi do wnetrza klatki piersiowej, gdzie lazy z boku od mostka
naticianie przedniej i .zachowuje d3e tak samo, jak -tetnica sutkowa
“wewnetrzna (a. mammuria interna).

Piern dolny, ktéry przedstawia dalszy przebieg tetnicy pod-
obojczykowej, po wyjsciu ze szczeliny imiesni skosnych, biegnie
pod obojczykiem i przedtuza sie w tetnice pachows.

Tetnica pachowa (a, axillaris) lezy poczatkwo pomiedzy ga-
teziami splotu barkowego, oddaje na -wysokosci tréjkata narainien-
nopiersioyje-go (trigonnm deltouleojiectorale) pierwssa tetnice, kto-
ra rozpada sie w dalszym przebieg-u na kilka drobniejszych ga-
tazek, zappatrujagSch miesien piersiowy wiekszy (Rr. pectorales).
Tetnica ta przedstawia zredukowang do galazek piersiowych tet-
nice piersiotvobarkowg (a. thoracoacromialis). W niedalekiej od-
legtosci odchodza dwie cienkie tetniczki, jedna z nich biegtfiie do
miesnia naramiennego (r. deltoideus), druga zaopatruje nadliczbowy
njiesien klatki piersiowej, zwany mie$niem ponadze-browyjn przed-
nim (r. supraeostalis). Nastepnie pien tetnicy pachowej dzieli sie
na dwie koricowe gatezie. Jedna z nich lezaca nizej unaczyjiia
miesien zebaty przedni, odpowiada zatem tetnicy piersiowej bocz
nej (a, thoracalis lateralu&. Druga koncowa gatgz biegnie ku bo-
kowi i tyfo-wi i przedstawia tetnice gpjadtopatkowa dolng '(a.Jsubsca-
pularis interior), ktéra rozdziela sie na dwa odgatezienia. Odga-
tezienie dolne zdatéa do miesnia najszerszego grzbietu, jako tetnica
piersiowogrzbietowa (a. thoracodorsalis). Drugie odgatezienie po-
tozone" wyzej zaopatruje miesien podtopatkowy i miesnie obte,
odpowiada zatem tetnicy okrazajacej, topatke (a. circumflexa-sca-
pulae).

Zyly okolicy dotknietej zaburzeniem rozwojowem zachowuja
sie tak sanuB jak 'tetnice, uchodzg -do 'zyty pac-howej, a ta do teyly
podobojczykowej.

Poréwnujac na podstawie zestawienia na tabeli | tetnice oko-
Imy barku w obu przypadkach' monobraohjiffeSée 'zwréci¢ najpierw
uwage na pewne roznice, zanim przystag-pie do podkreslenia po-
dobienstwa, jakie daje sie w nich zauwazyc.

Réznice dotyczg przedewszystkiem pili gtownych odchodza-
cych ze serca, a zwanych ,,corona >cordis*, ktére w opisyW”iym
obecnie przypadku monobrachji w niczem inie odbiegajg -od normy,
métomiast w przypadku pierwszytn wykazujg daleko posuniete za-
burzenia, pozostajagce w Scistym zwiazku z rozwojowem zaburze-
niem serca. W tetnicach p-odobojezykowych niektére gatezie, jak
tetnica sutkowa wewnetrzna (a. mammuria interna) i pien zebro-
wokarkowy (truncus ieosfocervicalis) sg w pierwszym przypadku
mono-brachji znacznie bu bokowi przesuniete, czego nie stwierdza
sie w przypadku drugim. W tetnicach pachowych rdznica polega
na wiekszej iloSci gatazek w Iltgim przypadku, w ktéorym wy-
stepujg tetniczki podlopatkowe i dosc’ silna tetnica okrgzajaca to-
patke, tetnice te w poprzednio pisanym przypadku monobraehji
sie nie pojawiajg. Wytlumaczenie tego faktu jest proste, jesli sie
zwazy, j&j miesnie, ktore w przypadku pierws-zym ulegty zani-
kowi, jak miesnie lezace na przedniej i tylnej powierzchni topatki,
po-jawiajagLsie w przypadku obecnie -omawianym. Mozna wiec po-
wiedzie¢, ze ilos¢ i wielko$¢ gatgzek odchodzacych od tetnicy
pachowej zalezna S™est od ilosci i rozwoju mfesni okoliey barko-
wej. Mimo wspomnianych réznic uderzajgce jest podobienstwo
w sposobie rozgateziania sie gtownych pni tetniczych okolicy
dotknietej brakiem kornczynyjgornej, zwiaszcza-*tetnicy pactiowej.
Wszystkie bowiem odchylenia od mglny, jakie spotykamy w od-
gatezieniach tetnicy podobojczykowei nie stojg w bezposrednim
zwigzku z agenezjg konczyny gdérnej, natomiast tetnica pachowa
i jej rozgatezienia musza dostosowaé sie do zmienionych, spowo-
du stré¢fty koncézyny, warunkow.

W obu przepadkach zakornczeniem tetnicy pachowej sg stale
tetnica piersiowa boczna (a. thoracalis lateralis) i pie-rsiowo-
Przbietowa (a. thoracodorsalis), w obu daje sie zauwazy¢ brak
wspolneg*o pnia tetnicy -piersTOwobarkowej (a. thoracoacromialis),
w jej zastepstwie odchodzg luanie wprost od pnia tetnicy pudro-
wej gatazki piersiowe i gatgzka naramien-na. Podobienstwo polega
rowniez na braku tetnic okrgzajagcych ramie (Aa. circumflexae
humeri).

Jesli poréwnamy gatezie ifetaicy podobftczykowoi' i puchowej
obu przypadkéw 'monobrachji z takiemi samdmi 'naczyniami dziec-
ina prawidtowo zbudowanego, widzimy, ze:
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1) w obu przypadkach monobrachii wystepujag wszystkie ga-
tezie prawidtowej tetnicy podobojczykowej, tylko ich miejsca
odejscia odbiegajg czasami do$¢ .znacznie od normy.

2) Pierwszem odgatezieniem tetnicy podobojczykowej jest
tetnica kregowa, na nig zaburzenie rozwojowe w okolicy barku
nie wywiera zadnego wptywu. Naczyniem wykazujageem najwiek-
sze wahania co do miejsca odejScia jest tetnica sutkowa we-
wnetrzna. W pierwszym przypadku monobrachii jest ona przesu-
nieta znacznie ku bokowi i odchodzi w miejscu przej$cia tetnicy
podobojczykowej w pachowa. W przypadku drugim obecnie opi-
sywanym, omawiana tetnica nie jest gatezig bezposrednio od pnia
tetnicy podobojczykowej odchodzaca, lecz bierze swoéj poczatek
z pnia tarczowokarkowego. W obu przypadkach powtarza sie
rowniez wspdblny pien tetnicy poprzecznej topatki (a. transversa
scapulae) i poprzecznej szyi (a. transyersa colli).

Tabela
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Z potaczenia dwdch peczkéw wentralnych, gornego i $rodko-
wego powstaje petla przednia (ansa anterior). Gorny i Srodkowy
peczek dorsalny tacza sie w petle tylng (ansa posterior), do niej
dotacza sie cienka gatazka, ktéra pochodzi z peczka dorsalnego

dolnego. Oba peczki drugorzedne dolne biegng oddzielnie od
wspomnianych petli.
W czeéci naddbojczykowej splotu (pars supraclavicularis)

oprécz krotkich gatezek dla miesnia diugiego szyi i miesni skos-
nych znajdujg sie trzy nerwy dtugie, mianowici : nerw grzbieto-
wy topatki (n. dorsalis scapulae), nerw piersiowy dtugi (n. thora-
calis longus) i nerw nadtopatkowy (n. suprascapularis). Nerwy cze-
$ci podobojczykowej (pars infraclavicularis) pochodza przewaznie
z obu petli, jest ich sze$¢: nerw skoérny pachy przedni (n. cuta-
neus axillae anterior), nerwy piersiowe przednie (nn. thoracales
anteriores), nerwy podiopatkowe (nn. subscapulares), nerw pacho-

Zestawienie gatezi tetnicy podobojczykowej i pachowej u dziecka normalnego i tv obu przypadkach monobrachii.

Dziecko normalne

A. yertebralis A. yertebralis
A. mammaria interna

T. thyreoceryicalis

Monobrachius |I.

T. thyreoceryicalis
(T. arteriosus sup.) ,

Monobrac ius II.

A. yertebralis

T. thyreoceryicalis
(T. arteriosus sup.) 1

a. thyreoidea interior a. thyreoidea interior a. thyreoidea interior
a. ceryicalis ascemlens a. ceryicalis ascemlens a. ceryicalis ascendens
a. ceryicalis superficial. a. ceryicalis superficial. a. ceryicalis superficial.
a. transyersa scapulae a. transyersa scapulae
a. transyersa colli
a. mammaria interna
T. arteriosus medialis
a. transyersa scapulae
A. transyersa colli a. transyersa colli
a. thoracalis suprema
T. arteriosus interior.
T. costoceryicalis T. costoceryicalis T. costoceryicalis
a. ceryicalis profunda a. ceryicalis profunda a. ceryicalis profunda
a. intercostalis suprema a. intercostalis suprema a. intercostalis suprema
A. mammaria interna T. arteriosus interior.
A axillaris A. axillaris A. axil/aris
a. thoracalis suprema r deltoideus r. deltoideus

a. thoracoacromialis

Aa. subscapulares
thoracalis lateralis
thoracodorsalis
circumflexa scapulae
circumfl. humeri ant.
circumfl. humeri post.

Rr. pectorales

o

o

Nerwy splotu ramiennego.

3) Tetnica pachowa w monobrachii posiada mniej odgatezien
od tetnicy prawidtowej.

Splot ramicnny (plexus brachialis) (ryc. 6) ipo stronie do-
tknietej zaburzeniem rozwojowem sktada sie z gatezi przednich
C5 C6, C7, C8 i ramiennej gatazki Thl. Z tych gatezi po-
wstajg trzy peczki pierszorzedne (fasciculi primarii) gérny, z po-
taczenia C5 i C 6, srodkowy z przedtuzenia C7 i dolny z pota-
czenia C8 i Thl. Kazdy peczek pierwszorzedny, dzieli sie po krot-
kim przebiegu na dwa peczki drugorzedne tak, ze po podziale
istniejg trzy peczki drugorzedne wentralne i trzy dor.salne. Na
wentralng cze$¢ splotu sktadajg sie:

a) peczek drugorzedny 'wentralny gorny — (fasciculus secun-
darius yentralis superior),

b) peczek drugorzedny wentralny Srodkowy — (fasciculus se-
cundarius yentralis medins),

c) peczek drugorzedny wentralny dolny — (fasciculus secun-

darius yentralis interior).

W skiad dorsalnej czesci splotu wchodza:

a) peczek drugorzedny dorsalny gorny — (fasciculus secun-
darius dorsalis superior),

b) peczek drugorzedny dorsalny $rodkowy — (fasciculus se-
cundarius dorsalis medius),

c¢) peczek drugorzedny dorsalny dolny — (fasciculus secun-

darius dorsalis inferior).

a. thoracalis lateralis
a. thoracodorsalis

Rr. pectorales

r. supracostalis

a, thoracalis lateralis
a. thoracodorsalis i
a. circumflexa scapulae

wy (n. axillaris), nerw piersiowogrzbietowy (n. thoracodorsalis)
i nerw mie$nia ponadzebrowego przedniego (n. musculi supraco-
stalis anterioris). Przebieg tych nerwéw jest nastepujacy:

Nerw grzbietowy topatki (n. dorsalis scapulae) odchodzi z ga'
tezi przedniej C5, jego przebieg i rozgatezienia sg prawidtowe.

Nerw piersiowy dtugi (n. thoracalis longus) odgatezia sie od
C 7 przed jego podziatem na dwa peczki drugorzedne. Dalszy prze-
bieg i unerwienie w niczem nie zbacza od normy. Nerw nadfopat-
kowy (n.snprascapularis) jest najwyzsza gatezig odchodzaca z pe-
tli przedniej, w przebiegu swoim i obszarze unerwienia zmian nie
wykazuje.

Nerw skorny pachy przedni (n. cutaneus axillae anterior) wy-
chodzi z tej czedci petli przedniej, ktéra lezy ponizej obojczyka.
Nerw ten rozgatezia sie w skdérze barku ponizej wyrostka bar-
kowego, odpowiada on nerwowi skérnemu przySrodkowemu ra-
mienia (n. cutaneus brachii medialis).

Nerwy piersiowe przednie (nn. thoracales anteriores) moze-
my, tak jak w przypadkach normalnych, podzieli¢ na nerw ze-
wnetrzny i wewnetrzny. Oba zdazaja do miesnia piersiowego
wiekszego. Nerw zewnetrzny (n. thorac. anter. externus) biegnie
w przedtuzeniu petli wenitralnej i rozgatezia sie w czesci obojczy-
kowej i mostkowozeibrowej miesnia piersiowego wiekszego. Nerw
wewnetrzny (n. thorac. anter. internus) jest cienszy, pochodzi
z drugorzednego peczka wentralnego dolnego i unerwia cze$¢ most-
kowozebrowg i brzuszng wspomnianego mig$nia.

Nerwy podtopatkowe (nn. subscapulares) odchodzg jako pierw-
sze galazki z petli dorsalnej i konczg sie w miesniu tej samej
nazwy.
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Nerw pachowy (n. axillaris). Pien nerwowy, ktdry biegnie
w przedtuzeniu petli dorsalnej, dzieli sie na dwie jednakowej gru-
bosci gatezie. Galgz gorna przedstawia nerw 'pachowy, biegnie on
ku bokowi oddajagc gatazki do miesnia uaramiennego i obtego
mniejszego, przechodzi na strone grzbietowa barku po brzegu
pachowym topatki i konczy sie w skorze, jako nerw skorny pa-
chy tylny (n. cutaneus axillae posterior). Ten ostatnio wymienio-
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Poréwnujac nerwy slotu ramiennego w obu przypadkach imono-
brachii na podstawie tabeli 1l, mozemy powiedzie¢, ze 'z dotych-
czas przedstawionycli uktadéw najwieksze podobienistwo daje sie
zauwazy¢ w nerwach obwodowych. PodobieAstwo to zaznacza sie
tak w architekturze jak i w odgatezieniach 'splotu. W obu porow-
nywanych przypadkach splot skitada sie z normalnej ilasci gatezi
przednich nerwéw rdzeniowych od C5 do Thl. W obu splotach
tworzg si¢ z pierwszorzednych peczkdw peczki drugorzedne,
a z tych powstajg dwie charakterystyczne petle, przednia i 'tylna.
Gatezie splotu uktadajg sie 'w dwie warstwy, przednig (wentralng)
i tylng (dor-salng). Skiad 'tych warstw jest jednakowy, jesli sie
uwzgledni fakt, ze w pierwszym przypadku imonobrachii nie wy-
stepujg niektére nerwy, jak nerw nadlopatkowy, nerwy 'Podto-
patkowe i n. .mie$nia ponadzebrowego 'przedniego, spowodu lbraku
odpowiednich miesni. Jedyng réznica jest .niejednakowa ilo$¢ pecz-
kéw pierwszorzednych i drugorzednych. W pierwszym przypadku
monobrachii spotykamy dwa ipeczki pierwszorzedne i cztery dru-
gorzedne, w przypadku drugim peczkéw pierwszorzednych mamy
trzy, a drugorzednych sze$¢. iPod tym wzgledem splot ramienny
w drugim przypadku przedstawia Sig tak samo, jak w normie.

W poréwnaniu do splotu dziecka normalnego daje isie w mono-
brachii zauwazy¢ przesunigcie wiekszosci nerwoéw z cze$ci nadoboj-
czykowej do czesci podobojczykowej. Dos$¢ znacznem ‘odchyleniem
od normy jest przynalezno$¢ nerwu uadtopatkowego do warstwy
wentralnej splotu -w obecnie przedstawianym przypadku mono-
brachii. Zaznaczy¢ wkoncu inalezy, ze inerwy obwodowe, tak isa-
nio jak -naczynia krwionosne okolicy barku dotknietego omawia-
liem zaburzeniem rozwojowem dostosowujg -sie pod wzgledem roz-
woju do uktadu miesniowego.

Ryc. 6. PiSmiennictwo:
Schemat splotu ramtennego lewego u monobrachmsa II.
ds — n.dorsalis scapulae, aa — ansa anterior, ap — ansa po- Bardeen and Lewis: Amer. J. Anat. 1, 1901—1902. —
sterior, aps — n. suprascapularis, ca — n. cutaneus axillae ani.,, Klaussner F.: Uber Missibildungen der menschlichen Gliod-
ss — nn. subscapulares, ta — inn. thoracales anteriores, ax — n. massen. Wiesbaden, 1900. iNeue (Folge >1905. — Kummel W.:
axillaris, td — n. thoracodorsalis, fi — n. thoracalis longus, sc — n. Die 'Missbildungen der (Extremitaten durch Defekt, Verwachsung
musculi supracostalis anterioris. und Ueberzahl. Kassel, 1885. — Marciniak T.: €. r. Assoe.
Anat. 1931. — Marciniak T.: Ueber -die Muskeln, Nerveu
ny nerw odpowiada w warunkach prawidtowych bocznemu ner- und Blutgefasse der Hals-Schulter- und Biustgegend von Abra-
wowi skoérnemu ramienia (n. cutaneus brachii lateralis), ktéry, chius. Jena, 1935. Marciniak T.: Zeitschr. f. Anat. 'u. Ent-
jak wiadomo, jest gatazka nerwu pachowego. wicklgsch. 1935.
Nerw piersiowogrzbietowy (n. thoracodorsalis) jest druga ga- -
tezia wspomnianego wyzej pnia, biegnacg ku dotowi do miegsnia
najszerszego grzbietu i oblego wiekszego.
W przedtuzeniu peczka drugorzednego dorsalnego dolnego w. MORACZEWSKI, St. GRZYCK1,
musculi  w. (JUCFA i T. SADOWSKI. Lwow

biegnie nerw miesnia ponadzebrowego przedniego (n.
supracostalis anterioris). Nerw ten biegnie przySrodkowo od tet-
nicy piersiowej bocznej i przedstawia najnizszg i najbardziej me-
dialng gataz splotu ramiennego.
Tabela Il.
Zestawienie nerw6w czeSci nadobojczykowej splotu ramiennego
dziecka mnormalnego oraz wszystkich nerwdédw splotu w obu przy-
padkach monobrachii.

Monobracliius |I. Monobrachius II.

Dziecko normalne

Pars supraclavicularis <

Pars yentralis

n subslavius

rin thoracales anter -
' n_suprascapularis

Pars dorsalis

n. dors. scapulae
n. thorac. longus

n. dors. scapulae

n. dors. scapulae
n. thorac. longus

n. thorac. longus
n. suprascapularis
nn. subscapulares
ft. thoracodorsalis
n. axillaris —

Bars infraclfavicnlfaris»
Pars yentralis
nn. thoracales anter. nn. thoracales anter.
n. cutan. a.yillae ant. n. cutan.axillae ant.
Pars dorsalis

nn. subscapulares
n. thoracodorsalis
n. axillaris
n. cutan. axil. post.
n. mus. supracost. ant.

n. thoracodorsalis
ft. axillaris
ft. cutan. axil. post.

q zachowaniu sie wypitej wody w ustroju,

Z piacowni Zaktadu Patologii ogdlnei i Chemji lekarskiej Akad.

Med. Wet. we Lwowie.
Kierownik: Doc. Dr. St. Grzycki.

Zachowanie .sie wody w ustroju podlega tak rozmaitym wpty-
iwom, ze pomimo bardzo licznych prac wykonanych w celu po-
znania tej sprawy, — duzo jeszcze pozostaje pytan nierozstrzy-
gnietych.

oda lub roztwor soli wypity lub do krwi wpuszczony moze
by¢ pochtoniety przez tkanki i zupetnie sie przez nerki nie wy-
dzieli¢, albo przeciwnie moze wywota¢ nadmierne wydzielenie
moczu, przekraczajgce ilos¢ wprowadzonej yody. Pomiedzy temi
dwiema ostateczno$ciami lezy wydzielenie wody normalne, czy
fizjologiczne, w ktérem ilosci wydzielone .odpowiadajg ilosciom
wprowadzonym.

Niewydzielenie moczu po wprowadzeniu wody musi poczesci
zaleze¢ od tkanek, jest zatem wywotane czesto czynnikami poza-
nerkowemi i poznanie tych pozanerkowych czynnikéw — albo
raczej jednego z licznych itakich czynnikow jest zadaniem na-
szych -badan. Ogrom prac dotyczacych podobnych zagadnien oce-
ni¢ mozna (cho¢by z zestawienia |w monografii ostatniej Hellmu-
ta Mar x‘@, albo Asliera’ HO Schade, E. Siebeck‘a lub
wreszcie z dziel dotyczacych wydzielenia nerek: ¥.' Vdlhard,
A v. Koranyi A. R Cushny, L Lichtwitz, H
Strauss i I Cottet. Z polskich autorow zajmowali sie ta
sprawg W. Sobieranski, Kostrzewski Modrakow-

ski, Kaulbersz, Sochanski, Malkiewicz, Apfel-
bauin, Itelson, Olass, Landsberg, Januszkiewicz
i inni.

Z czynnikéw dziatajacych poza nerkami wyrézniliSmy w na-
szych badaniach wptyw pecznienia, ktérego warunki byty przed-
miotem dawniejszych prac wykonanych w naszym zakladzie,
prac, ktére pozwolity nam ustali¢ pewne prawa pecznienia — jak
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zalezno$¢ od kwasowosci i od rodzaju soli (szereg Fr. Hofme i-
stra). Kierowani temi prawami poddaliSmy badaniu rozczyny
soli najtatwiej pecznienie wywotujacych, jak rodanek, i .najtrud-
niej wywotujacych pecznienie jak siarczan. Pozatem pecznienie
powodujg szczegblniej kwasy i zasady, dlatego badalismy wplyw
kwasu solnego i dwuweglanu i poréownywaliSmy to z dziataniem
wody destylowanej, z dziataniem rozczynu fizjologicznego chlorku
sodowego, wapniowego, rozczynu cukru i mocznika.

Sposéb badania byt tego rodzaju, ze rozczyny 1/20 normalne
w ilosci 750 cm" wypijane byty naczczo przy zachowaniu pewnej
diety. Ustalono bowiem w1 dawniejszych doswiadczeniach, ze
dieta dnia poprzedniego wptywa na wwdzielenie wody dnia na-
stepnego. Dieta sktadata sie z mleka i bulek i w pierwszym sze-
regu dosSwiadczen s$cisle zachowywana byta przynajmniej przez
trzy dni poprzedzajgce doswiadczenie. Po w'ypiciu roztworu soli
badaliSmy krew na zawarto$¢ hemoglobiny kolorymetrycznie
(Autenrietli-Koenigsbherger) a mocz oddawany co go-
dzing mierzyliSmy i oznaczali w nim ciezar wtasciwy i w nie-
ktérych razach chlorki.

Z poprzednich naszych doswiadczeri wynikato, ze niektdre
ustroje zatrzymuja wode w znacznej ilosci, inne wydzielajg wode
z opéznieniem. Z temi szczeg6lnemi warunkami liczyliSmy sie
i w ostatnich naszych doswiadczeniach. Pomimo tych indywidual-
nych réznic daly sie wykaza¢ réznice pomiedzy wpltywem roz-
maitych soli, albo r6znice pomiedzy wptywem kwaséw i zasad.
Uwaga nasza zwrocona byta na rozcienczenie krwi i trwato$¢ tego
rozcieficzenia, powtdére na typ wydzielania moczu. Zazwyczaj bo-
wiem mocz wydziela sie w pierwszej godzinie skapo, w drugiej
dosiega szczytu wydzielenia, wiltrzeciej ilos¢ spada ponizej ilosci
godziny pierwszej, ostatnia wreszcie godzina czwarta cechuje
sie najmniejszem wydzieleniem. Nprz. po godzinie 175, po dwdch
godzinach 250, po trzech 160, po czterech 75 cnrlalbo po pierwszej
100, po drugiej 320, po trzeciej 90, po czwartej 60cm3. Ten typ
wydzielenia spotykamy w zwyktych warunkach, to jest po wo-
dzie lub solach moczopednych. Obok tego typu spotykamy inny,
ktéory widywaliSmy po wypiciu roztworu soli rodanowych. Ten
sposob wydzielania rozni sie tem, ze maksymum wydzielenia na-
stepuje juz po pierwszej godzinie, a nastepne godziny wykazujg
coraz mniejsze wydzielenie. Nprz. pierwsza godzina 175cm3
druga 125cm3 trzecia 40cm* czwarta 60cm' albo: 380 cm3
350 cm3 160 cm3 i 95cm3 Wreszcie godzi sie wspomnagé o typie
trzecim, gdzie po spadku nastepujacym po trzech godzinach wo-
dzimy znowu wznoszenie sie ilosci wody. Nprz. 120 cni3, 270 cml,
75cm3i 105 cm3, albo 150 ein3,90 cm3 50 cm3 i 90 cm3

Ostatni  typ Swdadczy ozatrzymywaniu wody wustroju
i op6znianiu wydzielenia i nic szczegdlnego nie ma w sobie, na-
tomiast drugi typ — wydzielenia najobfitszego w godzinie pier-
wszej przemawiatby za bardzo szybkiem chlonieniem i za nie-
zatrzymywaniem sie ptynu w tkankach.

Te wskazéw;ki, nabyte w doswiadczeniach poprzednich kie-
rowaty naszemi obecnemi prébami i wymagaty blizszej kontroli
rozwadniania krwi. W pierwszej -czesci naszych badan zadawral-
nialiSmy sie badaniem krwi po (godzinie, przyczeni oznaczalismy
nietylko ilo$¢ czesci statych, ale i chlorki i popiét. Tym razem
woleliSmy oznacza¢ co p6l godziny czasami nawet co kwadrans
ilosci hemoglobiny, ktére $wiadczyéby inialty o wahaniach war-
tosci wody we krwi.

Po wypiciu 750 cnr3 wody przekroplonej mieliSmy wydziele-
nie moczu nastepujace:

M. 70 50 30
G. 35 100 35
S. 150 275 175

80 razem 230 cm3 po czterech godzinach
30 razem 200
45 razem 645

Z tego przyktadu widaé, ze u ludzi z zupetnie zdrowemi ner-
kami, wydzielenie wody bardzo rozmaicie wypada nietylko co
do ilosci, ale i co do typu wydzielenia. Badanie krwi w godzing
po wypiciu wody idalo nastepujace wyniki:

KA C s Pop. a.
M. przed: 60,5 9,06 0,84 0,453
po: 60,5 8,77 0,92 0,453
G. przed: 58,6 9,50 0,86 0,405
po: 58,6 9,49 0,84 0,428
S. przed: 70,0 9,89 0,81 0,447
po: 68,1 9,43 0,86 0,386

Zatem w rezerwie alkalicznej (R. A.) prawie zadnych zmian —
z wyjatkiem obnizenia u S. — W iloSci cze$ci statych obnizenie
u M. i S, zadnej zmiany u G. (Cz. S.). W ilosci popiotu (Pop.)
mate zmiany. Chlorki prawie bez 'zmian.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

559

Godne uwagi jest to jedynie, ze najmniej wydzieli! wody ten
wiasnie, ktdry nie rozwodnit wcale krwi, (Gr.) dwaj inni, aczkol-
wiek wydzielili rozmaite ilosci wody — wykazujg jednakie pewne
stopnie rozcienczenia.

W nastepnych doswiadczeniach badano krew na zawarto$é
hemoglobiny co p6l godziny i wyniki byty nastepujace:

M. 102,1 102,1 100,7 100,7 99,3 100,7 99,3 100,7 99,3
G. 111,0 116,00 1160 1174  116,0 1174 1104 1104 1146
S. 1146 1132 1021 107,6 1104 1146  106,3 107,6 106,3

Napozér wyglada to tak, jakgdyby ci, ktérzy w poprzedniem
doswiadczeniu skapo wydzielali wode, mniejsze krwi okazujg roz-
cienczenie (M. i G.) niz S., ktéry na szczycie wydzielenia to
jest po dwoch godzinach wykazuje wyrazne rozcienczenie.

Wydzielenie bowiem wody w tem doswiadczeniu przedsta-
wiato sie inaczej:

M. 110 180 120 160 cm3 razem 570 cm3
G. 190 300 80 100 670
S. 175 290 90 30 580

Jak z zestawienia tego wynika wydzielenie wody tym razem
byto wszedzie dobre i prawie jednakie, mimo to zachowanie sie
wbdy we krwi wskazywato wyzej podane réznice, Swiadczace
0 tem, ze poprzednio spostrzegane réznice wydzielenia wody przez
nerki majg przecie pewne usprawiedliwienie w zachowaniu sie
tkanek. M. i G. zazwyczaj wydzielali gorzej wode i to zachowanie
zdaje rsie jest bardziej stale i wiecej dla tego rodzaju charakte-
rystyczne, niz wydzielenie, ktédre w tym szczegdlnym razie wi-
dzimy. Dla kontroli zrobione jedno wiecej doswiadczenie.

Po 750 cm3 wrndy dest.

Hemoglobina:

102,1 102,10 100,7 100,7 99,3 100,7 99,3 100,7 99,3
107,6 1076 1049 1035 979 97,9 100,7 1049 1049
109,0 1021 993 951 1049 1021 100,7 100,7 100,7
Mocz: M. 110 180 120 160 razem 570 cm3
120 270 75 105 570
35 90 225 25 375
Hemoglobina:
1132 1049 1035 111,8 1118 1104 109,0 1104 1174
Mocz: GU. 125 310 70 35 razem 540 cm3

Z tego zestawienia widaé, ze obnizenie zawartoSci hemo-
globiny we krwi wystepuje szybciej i stanowi wiekszy procent
u ludzi o normalnem wydzieleniu S. i GU. 114 do 102 lub 113 do
103; niz u M. i G, gdzie stanowi procent mniejszy od 102 do
99,3 lub 107 do 97, albo wystepnie znacznie po6zniej. Oczywiscie
bywajg odchylenia, ale one znowu nie idg w parze z ilosScig wy-
dzielonej wody, jak zaznaczyliSmy wyzej, bo witasnie tam, gdzie
wody wydzielono mniej obnizenie trafia sie wieksze, niz w wy-
padkach o znaczniejszem wydzieleniu (M). Mimo to jednak be-
dziemy mogli z pewng stusznoscig twierdzi¢, ze typy wydziela-
jace z (opOznieniem, raczej mato rozcienczajg krew, albo nie roz-
cienczajag jej w'cale, ze zatem u nich chtonienie tkankowe jest
wieksze i trwa dtuzejl). (Siebeck).

Proby wykonane z wodg przekroplong pozwmlity nam posta-
wne wyzej sformutowane mniemanie, ktére dotyczy ogo6lnego spo-
sobu wydzielenia. Zajmiemy sie teraz zachowaniem sie rozczy-
néw soli i badaniem, czy rodzaj soli anoze wptywaé na sposob
wydzielenia, czy zatem zachowanie sie tkanek zmienia sie w pew-
nych warunkach.

Rozczyn soli kuchennej by) najczesciej przedmiotem
badan wydzielania moczu, poczawszy od Magnus-Leyy
3 Moznaby bra¢ pod uwage i te okoliczno$¢, ze przy mniej-

szern rozcieficzeniu krwi wieksza ilo$¢ moze si¢ wydzieli¢ przez
nerki, ze niejako znika woda z krwi i odrazu przechodzi do mo-
czu. Takie zapatrywanie nie zdaje sie odpowiadaé¢ naszym do-
Swiadczeniom, ktére raczej usprawiedliwiajg wyrazone wyzej
mniemanie, ze przed wydzieleniem moczu nastepuje rozcieficzenie
krwu, ze nerka jest tym biernym narzadem, ktéry podang sobie
wrode wydziela. Podnie$¢ nalezy i ten szczeg6ét, ze po takiem
wydaleniu wody przez nerki nastepuje zageszczenie krwi i tu
moznaby bra¢ pod uwage dwie mozebnosci: albo to zageszczenie
jest skutkiem wydalenia (przez nerki, albo — i to wydaje nam
sie prawdopodobniejsze — obnizenie czasem raptowne tego wy-
dzielenia jest skutkiem pochtoniecia w-ody przez tkanki.
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i 'Starke ustein a skofnczywsay na .badaniach Zimkinoi &
Michelsona i K T.akedy. K Takeda badania wykonywat
na ropuchach i mogt wobec tego bada¢ wptyw osobno na kanaliki
a osobno -na kiebki. W obu razach znajdywat obnizenie wydzie-
lania pod wptywem hipotonicznych rozczynéw, zgodnie z wyni-
kami innych autoréw.

Nasze dosSwiadczenia 'wykonane na zdrowych nerkach
kich wykazujg wszedzie wybitne obnizenie wydzielenia,
czem rozcienczenie krwi tak >sie .przedstawia:

Po 750 ctn3 wody dest.

M. 1104 106,3 10231 951 100,7 99,3 97,9 96,5 96,5
118,8 ICg.1 116,0 1146 116,0 111,8 114,0 110,0 10-20
116,0 102,1 97,9 111,8 109,0 99,3 107,6 107,6 114,6

ludz-
przy-

»no

Wydzielono moczu:

M. 70 40 60 40 razem 210 cm3
G. 30 50 45 30 155
S. 90 <«<K8' 55 70 355

Widzimy tu do$¢ powazne rozcienczenia krwi, badz
szybkie — w ciggu pierwszej lgodziny, badz powolne u M. w ciggu
dwéch Podzin i rozcieniczenia te trwajg dtuzej niz zwyczajnie, co
sie poniekad zgadzattz typem wydzielania moczu niezwykle ska-
pym; nawet u dobrze wydzielajacego S. Z tego doswiadczenia mo-
gliby$my -wnioskowaé, ze rozczyn fizjologiczny soli jest ptynem,
ktéry nerek ido wydzielenia lilie pobudza wcale, bo 'tu mamy prze-
cie rozcienczenie, a skutkéw rozcienczenia nie wida¢. Zgadza sie
to poniekad z temi doswiadczeniami, w Kktérych rozczyn soli
stykat sie wprost z tkanka tnerkowa. Mamy wiec prawo moéwic,
ze ta s6l na wydzielenie nerek nie wptywa i na tkanki wogoéle
zdaje sie nie wpjywacé sadzac Iz dlugjiego zatrzymania sie we krwi,
sadzat® z opdznionego rozcienczenia i t. p.

Wykonano jeszcze probe z rozczynem soli 17 g na 750 i wy-
nik byt podobny:

M. 107,6 97,9 100,7 97,9 99,3 951 93,7 1035 96,5 %A Hemogl.
M. 60 40 10 95 razem 205 cm3 moczu

Zatem znowu rozciefnczenie krwi powolne i diugotrwate
a ilos¢ moczu SIIOO cm3 mniejsza niz w poprzedniej .prébie. Widac,
ze nie stezenie tylko rodzaj isoli tu ma wptyw na wydzielenie roz-
strzygajacy.

Skolei zbadaliSmsHwptyw kwaséw i zasad. Wypite naczczo
750 cm3 kwasu solnego 1/20 normalnego dato nastepujace
wyniki:

M.  106,3104,9 106,3 1035 96,5 951 100,7100,7 100,7°/o Hemogl.
G. 108,0 109,0 120,0 113,2 109,2 110,0 110,0 109,0 111,0
GU. 106,3114,6 117,4 1146 106,3 109,0 107,6 104,9 109,0

A zatem wybitne zageszczenie krwi, ktére posoli
wraca do stanu przed préba spotykanego?, albo u M prowadzi .do
zageszczenia. Tu mamy do czynienia z wybitnem wsigkanieni
ptynu SW tkanki i wsigkanie to znajduje wyraz w zachowaniu
sie mo-czu.

Kwas solny znika z krwi i pobudza nerki do wydzielenia,
w jednym razie do wydzielenia nietypowego t. j. do maksymal-
nego wydzielenia w pierwszej godzinie, w innych do wydzielenia
zwiekszonegh w typowej formie r/maksy-mum w drugiej godzinie).

Powtérzenie tego 'doSwiadczenia dato podobne wyniki:

Po 750 cm9” 'h. HC1.

M. 80 50 70 50 razem 25p‘cm*
G. 50 . 200 65 50 365
GU. 190 250 160 75 675
Mocz: M. 40 30 20 30 razem 170 cm3
G. 60 45 55 45 205
S. 200 lul 55 35 390
M. Badanie krwi przed: R. A. 61,4 Cz.St. 9,39 Pop. 0,85 ClI. 0,510
G. Badanie krwi przed: R.A.63;3 Cz. St. 9,28 Pop. 0,83 Cl. 0,405
S. Badanie krwi przed: R. A. 66,2 Cz. St. 851 Pop. 0.89 Cl. 0,422
M. Badanie krwi po: R. A 63,3 Cz. St. 910 Pop. 0,90 Cl. 0,448
G. Badanie krwi po: R. A 548 Cz. St. 9,66 Pop. 0,91 CI. 0,407
S. Badanie krwi po: R. A 624 Cz. St. 9,22 Pop. 0,90 Cl. 0,442
I tu zatem krew okazuje w wiekszosci wypadkéw zage-
szczenie i obnizenie zapasu zasad, powiekszenie ilosci popiotu

i <w jednym wjipadku zwiekszenie nieznaczne chlorkéw. Mocz
natomiast tym razem raczej wydziela sie skapo, co bardziej odpo-
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wiada stanowi krwi. Przytem widzimy wydzielanie maksymalne
w pierwszej godzinie, co réwniez'agadzaloby'sie z zachowaniem
(Sb* tkane® Kwajg, solny- bowiem jest iptynem utatwiajgcym,pecz-
nienie powinien zatem chtong¢ sie predko i zatrzymywaé wode
w ustroju 3)

Rozczyn 1/20 normalny dwuw e-glanu $odu wypity na-
czczo wywotat lekkie zageszczenie we krwi jak kwas i podobne
zachowanie sie wydzielenja nerkowego:

Po 750 cm31/20n. Na H COs.

M. 99,3' 951 102,1100,7 100,7 100,7 99,3 100,7 M0O,®0 Henfegl.
G. 1160 1132 114,6118,8 114,6 114,6 1160 114)5116,0
S. 1104 113,2 11041104 111,8 107,6 111,8 107,6111,8
GU. 109,0 107,6 107,6109,0 107,6 109,0 109,0 111,8113,2
M. 175 125 40 60 razem 400 cnr
G. 140 95 45 20 300
S. 380 350 160 95 985
GU. 175 115 45 35 379

Krew nie wykazuje nigdzie rozcieficzenia, raczej zageszcze-
nie i wskutek tego wydzielenie moczu jest skape czasami nawet
Ttinieiffie niz przy kwasie. W jednym tylko wypadku widzimy
wptyw moczopedny, ttumaczymy to jednak wyjatkowemi wa-
runkami; mianowicie wybitnem zakwaszeniem ktére tu panowato
i ktére przez wptyH sodu zostato niejako wyréwnane. Ale i w tym
wypadku (S.) zageszczenie krwi jest wyrazne, jak u wszystkich
innych uczestnikéw. Swiadczy to o wsigkaniu rozczynu w tkanki
i zatrzymaniu wskutek tegro wody w ustroju 2).

Inne dosSwiadczenie z rozcCTnem dwuweglanu sodowego wy-
glada tak:

Po 750 cmH/2011. Na H CO)).

Mocz: M. 80 60 40 60 rgzem 240 cm3

G. 30 s20 20 40 110

S. 235 275 125 55 690
Krew: M. Przed: R. A 633 Cz. S 906 Pop. 091 CI 0464
po: 62,4 8,63 0,97 0,596
G. przed 55,7 9,98 0,87 0J25
po 64,3 8,90 0,89 0,466
S. przed: 64,3 8,95 0,93 0,432
po: 65,3 9,42 0,85 0,564

W tym doswiadczeniu duru weglan sodowy wyrazniej dziatat
hamujaco na wydzielenie moczu -u G.,, mniej wyraznie u M., a zgota
moczopednie u S.fsco staraliSmy sie tlunfaczy¢ wyzej. Typ wy-
dzielania i w tych probach $wiadczy o bezposredniem wsigkaniu
w tkanki i wydzielaniu iwgkutek tego najwiekszej ilosci moczu
w pierwszej porcji. U M. i u G. widzimy obnizenie ilosSci czesci
statych krwi, co nie zgadza sie ,z poprzedniem doswiadczeniem
i Swiadczy o rozcienczeniu, kiedy ilosci hemoglobiny wskazywaty
na brak rozcieAczenia. By¢é moze, ze oznaczajac skitadniki krwi
po godzinie trafilismy wypadkiem u dwéch na stadjum rozcien-
czenia, ktore zreszta i w serjowycli cfznaczenig,cli hemoglobiny
trafi¢ sj¢ maze. Oznaczeniom poétgodzinnym dajemyjjnimoto wiek-
sze znaczenie.

W nastepnych dosSwiadczeniach istaralisiny Sie wykry¢ rdznice
pomiedzy ~zachowaniem sie w ustroju soli mato do pecznienia sie
nadajacych i tych, w ktorych tkanki szczegdlnie dobrze pecznieja,
rozumtBaja ze szybkie i -wydatne pecznienie wyrazi sie w zacho-
waniu sie nerek i tkanek. Wybrano zatem dwie skrajne sole:
siarczan sodu jako najmniej peczniejacy i rodanek jako najwy-
bitniej do pecznienia sie przyczyniajacy.

Uzyto do dosSwiadczen i/20,n rttetwér siirczanu sodo-
wego i wypito jak zwykle 750 cm3 naczczo.'Wyniki podajemy
nizej:

M. 99,3 100,7 97,9 951 100,7 979 965 99,3 99,8 99,3 993
M. 99,3 97,9 99,3 90,9 99,3 99,3 100,7 1035 96,5 96,5 96,5
G. 116,0 120,0 120,0 116,0 116,0 116,0 114,6 116,0 116,0
S. 118,8 120,1 114,6 1132 1146 111,8" 106,3 114,6 113,2
GU. 11321188 1188 1215 1229 1188 1188 11881118

% Hemoglobiny

*) Moznaby przypuszeza¢, ze podraznienie wywotane przez
kwas solny prowadzi do wiekszego ~"Skotoku i tem ttumaczy¢ za-
geszczenie krwi, ktérego ani '-froda “ni s6l kuchenna nie spra-
wiata,

2 Zatrzymanie wody, albo raczej brak wydzielenia przypo-

mina dziatanie soli kuchennej, zachodzi jednak wybitna réznica
w -zachowaniu sie krwi, ktéra tu nie tylko nie wykazuje rozcien-
czenial ale raczej jest lekko izakeszczona albo bfcz zmian. Moznaby
moéwi¢ o tkankowem zatrzymaniu wody, kiedy"rozézyn soli wy-
bitnie rozciencza krew i nie chtonie sie w tkankach.



Nr. 28 i 29. 1936.

Z zestawienia tego widaé, ze s6l mato peczniejg” (bedziemy
uzywali Hégo wyrazenia zamiast s6l wywotujgca ,pecznienté3albo
powodujgce pecznienie)” — owdz s6l mato peczniejgca wywotuje
raczej zageszczenie we krwi lub p6Zne rozcieficzenie. Zachowanie
sie moczu -podajemy dalej:

M. 150 90 50 90 razem 380 cm3 w ciggu 4-ch godzin
M. 50 90 60 60 razem 260
G. 60 50 50 30 razem 190
S. 270 240 100 70 razem 680
GU. 26S -310 55 110 razem 740

Uderza w tem wyniku brak rozcienczenia krwi bez wzgledu
na to, czy s6l wywotywata, czy niewywotyysata zwiekszonego
wydzielenia moczu. Mamy tu znowu przyktad wybitny zageszcze-
nia krwi po wypiciu ptynu, jak po kwasie solnym i po sodzie,
pomimo, ze rozczyn soli nie ma wybitnych wjasnosci gecznienia.
Wydzielenie moczu odbyta ;sie jakby Iz pominieciem krwi 3).

©oswiadczenie wykonane poprzednio potwierdza powyzsze

Wyniki.
Po 750,cm,3i/2on. Na2S 04
Mocz M. 90 130 50 30 300 cm3
G. 85 70 60 90 305
S. 255 230 64 40 585
li. A Cz S Pop. ct.
Krew przed M. 58,4 8,52 0,93 0,477
G. 53,6 9,33 0.90 0,465
S. 62,3 8,40 0,87 0,414
po M. 64 . 9,05 0,90 0,498
G. 57,4 9,53 0,82 0,425
S. 59.5 8,94 0,99 0,438
W analizie krwi ‘'uderza zgodne powiekszenie ilosci czesci

statych (Cz. S.) i powiekszenie zapasu zas"d (R. A.) jakgdyby jon
sodowy miat to zjawisko wywota¢, bo brak tego zalkalizowania
tylko u S., ktéry najwiecej wody wydzielit.

Zachowanie sie soli rodanowych najsilniej ipecznienie powo-
dujacej, stawowi przedmiot nastepnego dosSwiadczenia:

Po 0,59 NaCNS w 750 cm3 H20.

M. 109,0 111,8 113,2 116,0 107,6 102,1 99,3 102?4 106,3 103,5 100,7
M. 100,7 979 979 979937 97,7 993 993 993

M. 1035 109,0 109,0 109,0 107,6 110,4 106,3 106,3 103,5bez wody
G. 116,0 116,0 111,0 109,0 109,0 111,0 113,8 113,0 111,0

S. 114,6 109,0 109,0 110,4 1104 111,8 109,0 109.0 1035

GU. 109,0 111,8 113,3 116,0 107,6 102-1 99,3 102,1 106,3 100,7
We krwi, sadzac z ilosci hemoglobiny, nastepuje u wszyst-
kich zageszczenie, ktore dopiero po dwoch godzinach ustepuje
lekkiemu rozcieAczeniu. Zachowanie sie lej soli niewiele rézni
sie od poprzedniej, Jffylkoi Wydzielenie moczu przybiera inny typ,
jak to z nastepujacej tablicy widac:

Po 0,59 NaCNS w 750 cm3 H20.

M. 920 270 130 100 razem 590 >pm:
M. 100 320 90 80 razem 590
M. 30 25 -35* 10 razem 90
O. 120 190 80 80 razem 470
S. 100- | 450 65 35 razem 650
GU. 1340 150 60 50 razem 500

Sole rodanowe, jak z (powyzszego *wida¢ dziatajg silniej mo-
czopednie niz siarczany, przyczem najwieksze wydzielenie przy-
pada na pierwsze godziny, co IsifE niezawsze -zgadza z rozcien-
czeniem krwi. Mozna zatem sigdzi¢, ,ze wydzielenie nerek nie daje
sie jednolicie wyttlumaczy¢.1Tam mato peczniejaca soél data Srednie
Wydzielenie moczu, tu dobrze mpeczniejgca datd obfite. W obu
wypadkach widzimy raczej zageszczenie krwi. Sadzicby mozna,
ze pecznienie dotyczyto tylko nerki, ktéra przy podaniu rodankow
nabrata duzo wody, a przy podaniu siarczanéw mato. Jednak przy
podaniu kwasu i zasad nie mielispny -takiego wydzielenia moczu,
cho¢ zageszczenie krwi byto podobne

3 Nie mozna przypusci¢ izefoy w tym wypadku siarczan
dowy wywobrwal podraznienie zotadka, nie modgt takze draznic
zotadka rozczyn dwuweglanu sodowego, mimo to wszystkie trzy
rozczyny- wykazujg -dziatanie podobne jna zawarto$¢ wody we
krwi, mianowicie wszedzie wida¢ raczej skionno$¢ do zageszcze-
nia pomimo wybitnie moczopednego wpltywlu, Mocz zatem wy-
dziela sie jakgdyby bezposrednio z nerki z pominieciem krwi. Po
sodzie za$ nie wydziela sie mocz | mamy prawo przypuszczac,
ze rozczyn zatrzymuje sie w tkankach.
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Poprzednie doswiadczenie dato nam analogiczne wyniki: Za-
warto$¢ czesci statych we krwi niezmieniona, a moczu duzo:

Kew E. A cz st Pop. q. P. A, Cz st Pop. a.
M. 576 906 089 0475 po 595 911 093 0,509
G. 598 900 083 049 ro 576 9,08 0,89 0,489
S. 60,1 438 084 0422 po 614 908 081 0413
Mocz M. 160 130 110 70 razem 470cm3
G. 140 100 5 40 razem 330
S. .285 260 8 65 razem 695
Wydzielenie moczu ma wyraznie typ odmienny najwyzsze

ilosci moczu w pierwszych porcjach, co
0 szybkiem “wsigkaniu w tkanki.

Badanie zachowania sie innych soli, byto raczej sprawdzia-
nem otrzymanych tu wynikéw. WybraliSmy w tym celu 1/2(/mor-
malny chlorek wapnio wgr jako s6l wybitnie moczopedna,
pozatem zrobiliSmy, po jednem dos$wiadczeniu z glukozg i z mocz-
nikiem.

znowu S$wiadczytoby

Wyniki przytaczamy nizej:
Po 750 em31120n. Ca U2

M. 100,7 103,5 102,1 100,7 96,5 99,3 106,3106,3 102,7 *oHemogl.
G. 109,0 109,0 116,0 114,0 114,0 109.0 107,0109,0 110,4
S. 122,9 113,2 118,8 1188 1215 116.0 118,8113,2 117,4
GU. 1146 117,4 116,0 116,0 116,0 109,0 109,0 116,0 116,0
Wydzielenie moczu:
M. 100 100 60 80 razem 340 cm3
G. 30 33 92 140 razem 295
S. 245 405 165 110 razem 925
GU. 150 560 170 100 razem 980 ¢
Inne dos$wiadczenie dato podobne wyniki
Krew R. A. Cz. st. Pop. a. E. A. Cz, st. Pop. Cl.
M. 58,4 8,72- 0,88 0,526 61,3 8,76 0,90 0,500
G. 55,5 9,03 0,84 0,440 60,2: 7 9,23 0,86 o0;4ei
S. 63,2 8,44 0,87 044(3 63,2 '8,73 0,87 0,443
Mocz M. 40 130 60 80 razem 260cm3
G. 60 80 45 60 razem 245
S. 190 320 150 80 razem 740

Zatem w obu razach, cho¢ wykonanych w roéznych porach
i warunkach widzimy .znaczne wydzielenie moczu z jednoczesnem
zageszczeniem krwi. Musimy przyja¢, 'ze w tych razach podany
roztwor wsigka w krew i jednoczenie wydziela, Sie z moczem,
ze zatrzymania we Kkrwi nie-jSa sie zauwazy¢. W tych razach,
igdzie takie zatrzymanie wody we krwi widzimji przyjaé nalezy
powolniejsze wydzielenie sie ptynu, jak przy podaniu rozczynu
soli kuchennej lub wody przekroplonej *).

Mocznik w ilosci 6g na 750 cm3 wody dat nastepujace wyniki.

Krew. M. 107,6 102,1 1021 97,9 951 951 96,5 1035 951 97,9
102,1°/o hemoglobiny.

Mocz M. 120 180 80 60 razem 440 cm3

Glukoza w ilosci 18 g w 750 cm3 wody:

Krew M. 107,6 107,6 97,9 96,5 93,7 97,9 97,9 1021 97,9 97,9
102,I''70 hemoglobiny.

Mocz. M. 75 140 100 120 razem 435cm3.

W obu tyypadkach znaé”wyrazne rozciericzenie krwi i prawie
te same ilosci wydzielonego moczu.

Odrézniamy zatem trzy rodzaje wpltywu wypitej wodjll
Pierwszy, zaznaczajsie wybitnem rozcienczeniem krwi
i matem wydzieleniem moczu jest to wptyw rozczynu soli ku-
chennej bez wzgledu na rozcienczenie. Podobny wptyw wywiera
rozczyn cukru i staby rozczyn mocznika. Ro6znice w iloSci hemo-
globiny we krwi dochodza do 10, Inawet 12%. Woda przekroplona
miewa Wplyw podobny, przynajmniej u niektdrych.

Do drugiej kategorii ciat zaliczamy sole moczopedne jak
chlorek wapniowy, siarczan sodu 1 rodanki. Tu rozcienczenie jest
mate —e okoto 5% i to mate rozwodnienie $wiadczytoby o tat-
wem ~*wydalaniu przez nerki, tatwem i pfD$piesznem jednoczesnie.

SOW ten sposdb trudno dostrzec roznice zawarto$ci wody we krwi,

1) Po dosSwiadczeniu z rozczynem chlorku wapnia mozemy

z wiekszg jesztze 'Smiatoscig twierdzi¢, :'ze sole moczopedne to
jest szybko sie wydzielajagce zmian we krwi Inie wywotujg albo
wywotujg mniejsze i raczAjzagd-szczajacy wptywttyywierajg, niz
rozcienczajagcy. Wyglada to tak, jakby nerki -wydzielaty prawie
jednoczes$nie i wskutek tego wody we krwi wykaza¢ nie mozna,
a nawet wykazuje sie raczej zageszczenie Kkrwi.
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bo to coby w krew wsigka¢ miato, juz S8 przez nerki wydziela,
droga* przez watrobe,, czy bezposrednio. Odrozniamy tu wydzie-
lenie wywotane przez siarczan sodowy lub chlorek wapniowy od
wydzielenia wywotanego przez rodanki, i ttumaczymy wydatniej-
sze wydalenie wtiasnoseigS>ecznienia soli rodanowych. Po wy-

piciu rodankéw widzimy bowiem wieksze wahania w za-
wartosci wody we krwi, niz po linnych moczopednych so-
lach. Robi to wrazenie wybitnego wsigkania czy wydzielania,

ktére niema tej jednolitosci, ktérag po wypiciu sody lub chlorku
wapnia albo siarczanu sodu widujemy. Ostatnie sole, jak to juz
podkreslalismy mato zmieniaja zawarto$¢ wody we krwi cho¢
sie z moKzem wydzielaja, soda mato zmienia a jz moczem sie nie
wydziela, rodanek za$ i zageszcza i wydziela si¢ z moczem. Ten
szczeg6lny wplyw jnie zmienia jednak rodzaju zachowania sig
tych soli, to jest lich wybitnie 'seybkiegd chtonienia, ktére bardzo
Lyyraznie rézni si¢ od zachowania si¢ cukru, soli kuchennej i mocz-
nika. Wszystkie te trzy ostatnio yymieiiione ciata sg to tak 'zwane
ciata posiadajace (pr6 g i na to szczeg6lng trzebag zwro6sfé uwage.
S4l kuchenna”™ cukier i mocznik wiazg isie niejako we krwi, czy
wyciggajag wode z,tkanek, Idos¢, ize po nich i tylko ipo nich wida¢
rozcienczenie. Przytem godzi sie (pamietaé, ze zadna sol nie wpty-
wa tak przeciwmoc-jzowo — sitEenia verbo — jak so6l kuchenna.
Wiemy, ze przypisuje sie to jonowi sodowemu, wiemy, ze dwu-
weglan wywotuje obrzeki, wiemjjdz naszych doswiadczen, ze dwu-
weglan w'ywotat w naszych prébach wodnych prawie najwybit-
niejsze zatrzymanie wody, .a iprzecie nastajemy na to, ze wplyw
Roli kuchennej jest swoiSW-, bo naprz6d siarczan sodu pomimo
jonu sodowego byt.lepiej wydalany, rodanek sodu podobnie, atbrak
"wydzielenia weglanu sodowego przypisa¢ nalezy jego zasado-
wosci i zageszczeniu krwj, z tem moze zwigzanemu.

Wreszcie tr-zeci rodzaj wydzielenia spotykamy po wypiciu
kwasu i zasady. Tu nietylko niema rozcienczenia krwi, ale jest ra-
czej .zageszczenie Nasuwa sie pytanie, czy to zageszczenie nie jest
skutkiem wydzielenia isokéw trawiennych pod wptywem kwasu
solnego lub sody, lale jednoczesny przeciwmoczowy wyptyw; ktory
prawie do bezmoczu prowadzi (G.) $wiadczy o ulatwionem wsig-
kaniu w tkanki, bo w doswiadczeniach, ktore sie przez kilka dni
ciagnety, mogliSmy* sje upewni¢? ze zatrzymanie wody trwato
dwa dni, co oczywiscie ostabia mniemanie, ze przyczyna zatrzy-
mania imjdioby byé wydzielenie soku zotgdkowego i kiszkowego.
Mamy zatem prawo przypusci¢ pewne swoiste dziatanie na tkanki
i to dziatanie, ktore tgczymy z wiasnoscig .pecznienia, jaka kwasy
i zasady szczegdlniej sie odznaczaja.

Na mocy naszych ostatnich doswiadczen wyobrazamy sobie
proces Wydzielania moczu jako skutek wiekszej lub 'mniejszej wo-
dnisto$ci nerki Wodnistos¢ .ta zalezy od tego, co sie z ptynem
wypitym stanie: czy ulegnie zatrzymaniu jlw tkankach — szcze-
gblniej w watrobie, iczy tez przeniknie bez zatrzymania az do
tkanki nerkowej. Sole obojetne bez wzgledu na ich kationy, (ra-
czej dziatajg tu aniony) przechodzg do nerki bez zatrzymania,
albo z nietrwatem Zzatrzymaniem w watrobie, inne jak sol ku-
chenna, lub anelektrolity (cukier i mocznik) zatrzymuja sie dtuzej
i rozwadniajg krew Inne wreszcie jak kwasy | zasadyTwsigkaja
prawie doszczetnie w tkanki i wydzielenia moczu nie wywotuja,
chocby-jsame przez siei tkanke nerki do pecznienia doprowadzaty.

Wptyw zdolnosci pecznienia soli wyraza sie w réznicy, jaka
miedzy dziataniem siarczanéw (niepeczniejacych) i rodankow
(peczniejacych) zachodzi: pierwsze sg jakby dla nerki mniej mo-
czopedne, niz drugie, podobnie jak kwas jest bardziej moczopedny
od zasady. Oczywiscie, ze 'fzachodza tu jesz¢ze trudno obliczalne
wptywy tkankowe, bo jak mowiliSmy wyzej rodanki zachowuja
sie; we krwi jak kwas solny, czasami silnie zageszczajgco, mimo to
zawsze dziataja moczopednie znacznie wybitniej od kwasu, cza-
sami rozcienczajg krew na yffipr wody Ilub chlorku sodowego,
ale tu znowu réznig sie wptywem swym moczopednym.

To co powiedzieliSmy wyzej dotyczy nerek normalnych i sto-
suje sie do wydzielenia (nerkowego wogole." Pozatem odr6zniac
nalezy Wwydzielenie u ludzi, ktorzy przy zdrowych nerkach maja
zdolno$¢* zatrzymywania wody w ustroju, albo u ludzi z op6znio-
nem wydzieleniem wody.

Umysinie wybraliSmy do doswiadczen te trzy kategorje, aby
sig" przekonaé¢, jak z nich kazda na wypicie tej samej ilosci wody
odpowiadaj tu okazato sie bez'.zyjatku, ze -zdolno$¢ zatrzymy-
wania wody pozostaje bez zmian, cho¢ zmieniamy rodzaje soli.
Wszedzie tam, gdzie woda zatrzymywacé sie zwykta (u. G.) spoty-
kaliSmy mniejszy lub wiekszy deficyt, albo raczej po,prostu nie-

wydzielenie catej wypitej wody. Ilos¢ moczu po wypiciu 750 cm3
wahata Jsie u G. pomiedzy 110 a 470cm3 Kiedy ilosci u S.
i GU. dochodzg od 400 do 500 cm3 po tej samej ilosci piynu.

nie dochodzity nigdy
sie  wyréwnywaty,
dtuzej

U M. ilosci wydzielonej wody rowniez
do lilosci wypitej? ale ipo 24 godzinach
tymczasem G. — jak z dawnych doswiadczen wiadomo,
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zwykt wode zatrzymywaé i bilans kilkutygodniowy wykazywat
u niego niedobor kilku litréw'. (KI. Wochenscbr. T. 14, s. 1574/1679).
Tu okazata sie wybitnie réznica pomiedzy ,peczniejagcemu a ,,nie-
peczniejacemi‘4lsolami. Zadnajiz soli, nawet rrrocz-opedny chlorek
wapnia, ani siarczan;eodu nie dat takich ilosci moczu jak rodanek:
Ca(™J3 245 i 295 Na2S04 190 i 300 — a rodanek sodu 330 i 470 cm3
Z tego widaé, ze zatrzymywanie wody zalecato od jakiego$ za-
w tkankach, ktére tylko dzieki wybitnej zdolnosci
pecznienia, jakg posiada rodanoA*y -jon zostato usuniete. Dodajmy
nawiasem, ze tem-.Sig, thumaczy zar6wno popularne jedzenie
czosnku, jak podawanie rodanowych soli w miazdzycy naczyn.

Podobnie wrazliwy na rodanowe ’sole byl ,M, ktéry niezdol-
no$¢ wydzielenia wody dzielit z G Réznica w Wydzieleniu polega
na tem, ze M. w'ykazuje rozrzedzenie* Krwi i nawet dwufazowo$¢
rozrzedzenia, co wedtug Siebecka nalezy do normalnych obja-
wow, natomiast G.- rozrzedzenie fwykazuje wyraznie tylko po
wypiciu rodanowych soli, -zazwyczaj za$ ma sktonno$¢ do za-
geszczania, co Swiadczytoby o -chtonieciu silnem przez tkanki —
a szczegOlniej przez watrobe.

To odrebne zachowanie po wypicin wody iprzytdczamy umysl-
nie, aby raz jeszcze wykaza¢, ze proba wodna Volharda —
nawet u zupetnie zdrowych wypas¢ moze ujemnie i o Stanie
nerek fatlszywe da¢ moze pojecie.

Na iedno jeszcze zwroci¢ trzeba uwage mianowicie na obni-
zenie wydzielenia chlorkdw po w”ptdij wody. Obnizenie to do-
tyczy tylko pierwszego dnia i ;wVr.6wnuje sie albo nawet prze-
wyzsza morme dnia nastepnego. Jest ono prawdopodobnie .Swia-
dectwem winiany tkankowej chlorku sodu. Chlorki narazie
razem z wodg wsigkaja, a potem zostajg-wydalone. Nie wiaac
tego objawu jedynie do podaniu rodankéw i po dwuweglanie,
10 czem jeszcze bedzie mowa, ale po wszelkich -solach, nawet chlor
zawierajgcych* jak np. CaCL i po kwasie solnym widzimy ten

objaw:
1lo$¢ moczu
przed  po
Woda przeddzien Cl 5,40 nastepny dziedi 2,10 1600 1850
4,40 2,40 1000 1250
4*1 3,57 1100 1860
HC1 3,90 2,22 1000 1370
4,25 3,48 1370 1600
CaCl2 5,20 4,70 12000 1580
5,60 5,20 1750 1400
Na2 S04 4,96 3,00 1000 1900
3,87 2,96 1050' 1750

Jak z tego zestawienia widaé dzieje 'sie to pomimo, ze iloo-
moczu sie zwiekszy, co tenrbardziej utwierdza w przekonaniu, ze
chlor wigzany jest przez tkanki i nie daje sie wybtdkac.

Po podaniu sodu ZauwazyliSmy n wszystkich powiekszenie
chlérlimw krwi:

M. 0,464 na 0,596
G. 0,425 na 0,466
S. 0,432 Tta 0,564

Ten objaw, znany zresztg z dawnych do$-wiadczehA jest wyni-
kiem tworzenia £soli z kwasnych jonow i nalezy do tych samych
objawow, co wydzielenie w moczu wiekszej ilosci kwasow orga-
nicznych po iipbdaniu zasad. Zresztg wida¢ to znowu w zwieksze-
niu sie ilosci.chlorkbw moczu na drugi dzien,- gdzie z przecietnej
ileCéci 4-ch g na dobe doszty do ilosci 6-ciu g.

Streszczajac sie mozemy powiedzieé, ze odréziriamy po po-
daniu rozczyndw wodnye-hffsoli kilka typdéw wydzielenia, pozwa-
lajgcych oceni¢ zachowanie sie wody w ustroju:

1 Po rozczynie dwuweglanu sodu widzimy brak rozci
czenia krwil|J jednoczesnie najwyzsze ilosci wydzielonego mo-
czu w pierwszej godzinie. Swiadczy to o szybkiem wsiakaniu
w tkanki i w tkanke nerkowa.

2. Rozczyny soli t. zw. moczopednych, jak chlorek wapnia
i siarczan sodu, mato zmieniajg .zageszczenie krwi, powodujac
wahajgce sie w matych granicach rozeienczeunie. Wydzie-
lenie moczu zachowuje typ normalny t. j. najwyzsze ilosci wy-
dziela nerka w drugiej godzinie po wypiciu ptynu.Jest to wy-
razem szybkiego chtouienia, ale przecie chtonienia w tkankach
przed wydaleniem przez nerki.

3. Rozczyn kwasu solnego podany wtychsamych warun-
kach powoduje zageszczenie krwi iskgpe wydalenie mo-
czu w 'drugiej godzinie. Przypus$ci¢ mozna, -ze r-ozozyn kwasu
wptywa na wzmozenie wydzielenia soku trawiennego i powoduje
tym sposobem zageszczenie. Najwyzsze wydzielenie przypada na
druga godzine.

en-
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4. Rozczyn soli rodanku daje podobne zageszczenie
krwi i obfite wydzielenie moczu, czasami w pierwszej godzinie,
wykazujac tetn szybkie ditonienie w tkanki i w tkanke nerkowa.

5. Woda przekroplona i roz-czyny soli kuchennej, cukru i mocz-
nika wywotuja wybitne rozcierfniczenie krwi i wydzie-
lenie raczej skape — szczegdlniej sél kuchenna. — Wydzielenie
najobfitsze wr drugiej godzinie.

6. Podanie ptynéw wywotuje przenikanie chlorkéw do tkanek
i pocigga za sobag obnizenie wydzielenia chlorkéw z moczem,
ktére dopiero po 24-ch godzinach powraca do normy.

Prof. Dr. Tadeusz OSTROWSKI

Doc. Dr. Witadystaw DOBRZANI1ECKI. Lwow.

Warto$¢ wszczepienia moczowoddw do jelita grubego sposobem
CofSeya w S$wietle urografji dozylnejl).

Z Kliniki Chirurgicznej 'U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz OstrowskKi.

.-l want to be dry or die" —aw tlumaczeniu doslownem —
chce by¢ suchg lub umrzeé¢ —moto stowa jednej z miodych pa-
cjentek R. C. Coffeya, stowa wypowiedziane na sali operacyj-
nej bezposrednio przed zabiegiem. Pacjentka ta cierpiata na nie-
trzymanie tnoczu spowodu przetoki pecherzowo-po-chwowej, gdzie
wszelkie operacje wytwoércze nie daty zadnego wyniku. Tych
pare stow tragicznych w swej determinacji odstania nam ciezka
dole osobnikéw dotknietych przetokami moczowemi, ktérzy sg
praktycznie wykredleni z zycia i ktérzy stanowig ciezki balast
nietylko dla swega najblizszego .otoczenia, ale nawet dla oddzia-
tow szpitalnych, jak to zresztag wszyscy o tem wiemy.

Na wstepie odrazu chcieliby$my zaznaczy¢, ze sa takie po-
stacie przetok moczowych, gdzie wszelkie zabiegi odtwdrcze,
a nawet wytwdrcze sg niewykonalne i gdzie zmuszeni jesteSmy
uciec sie do wyprowadzenia dr6g moczowych nazewnatrz pod
postacig nefrostomji czy ureterostotnji ledZzwiowej, co zmienia
wiasciwie dane kalectwo na inne, moze mniej przykre, albo tez
do przemieszczenia moczowodéw -w obreb przewodu pokarmo-
wego.

Z ostatniego punktu widzenia szersze zastosowanie znalazia
metoda chirurga amerykanskiego Roberta Catyina Coffeya. Metoda
ta zostata drobiazgowo przestudiowana zaréwno pod wzgledem
doSwiadczalnym, jak i Kklinicznym i poparta duzg statystyka oso-
bista Coffeya, bo wynoszaca 59 takicli operacyj wykonanych na
ludziach.

Wychodzac z zatozenia, ze stworzenie zwieracza w miejscu
zespolenia moczow-odowo-jelitowego, zwieracza, ktéry byitby
w stanie oddzieli¢ zakazng tres¢ Kkiszki grubej od dr6g moczo-
wych jest rzecza praktycznie niewykonalng, Coffey postanowit
stworzy¢ przez skosny przebieg moczowodu, ktoéryby biegt
w warstwie pod$luzéwkowej, pewng barjere, ktéra pod wplywem
ci$nienia panujacego w kiszce grubej powinna zamykaé¢ moczowdd
i w ten sposéb zabezpiecza¢ drogi moczowe od zakazenia. Oto
stynna zasada Coffeyowskiego zastawkowego mechanizmu, ,val-
vular dispositif*, jak go sam okresla, ktéry w miejsce niewyko-
nalnego chirurgicznie zwieracza ma zapobiec niebezpieczenstwu
cisnienia wstecznego w drogach moczowych.

Sposéb ten okreSlony -przez Coffeya jako technika Nr. 1
polega na tem, ze moczowdd biegnac skosnie przez Sciany jelita
grubego, na wzdr jego cze$ci Srodpecherzowej otwiera sie do
jamy jelita grubego juz w czasie samego zabiegu operacyjnego.

Ta metoda zasadnicza ulegta poézniej pewnym modyfikacjom.
Podanym przez samego Coffeya, ktére sg znane jako technika
Nr. 2 i Nr. 3.

W sposobie zwanym technika Nr. 2. wprowadza sie sonde
nioczowodowg do moczowodu, ktéra saczy mocz przez odbytnice
nazewnatrz. W okresie gojenia sie zespolenia moczowodowo-
ielitowego t. j. w 8—15 dni po wszczepieniu moczowodu do kiszki,
moczowdd praktycznie nie styka sie z zakaZng trescig jelita. Po
tym okresie czasu, gdy -zespolenie moczowodowio-jelitowe jest
Wygojone sonde usuwa sie.

W sposobie zwanym technika ,Nr. 3., podanym bezposrednio
Przed $miercig autora, odcinek obwodowy moczowodu jest za-
wigzany i w tej postaci przebiega w warstwie pod$luzéwkowej.

X Wedtug wyktadu wygtoszonego na XVI posiedzeniu nau-
kowem Lwow. Tow. Lek. w dniu 22 maja 1936. W catosci ogto-
szono w Journal de Chirurgie T. 47, Nr. 6. 1936. czerwiec. Consi-
derations sur la yaleur de ZXimplantation des ureteres selon la
methode de R. C. Coffey a la lumiere de Zlurograplne intravei-
neuse. Tamze obszerne [piSmiennictwo.
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W jednym tylko punkcie jest on umocowany do S$luzéwki przez
szew przebijajacy, ,transfixion -suture". Zgorzel, ktéra powinna
wytworzy¢ sie wedtug Coffeya w przeciggu 3—4 dni, powo-
duje samoistne otwarcie sie moczowodu do S$wiatta jelita. | tu
rowniez w 'pierwszych dniach po wszczepieniu $wiatto moczowodu
nie styka sie z zakaznag trescig Kkiszki.

Coffey dia kazdego z tych sposobéw rezerwuje specjalne
wskazania tam, gdzie wszczepienie moczowodéw' moze wchodzié¢
w rachube jako metoda najwtasciwsza.

Sposéb Coffeya dat impuls do innych tnodyfikacyj, poda-
nych przez Mayo, Walke r-Taylora i Dawson Fur-
nissa

Operacja Coffeyowska znalazta szerokie zastosowanie w Ame-
ryce. Zwolennicy jej w Europie sg stosunkowo nieliczni, albo-
wiem poglady europejskich szkéi wurologicznych na dynamizm
i perystaltyke przecietego moczowodu kazg nam z gteboka troska
mysle¢ o przysztosci i wydolnosci czynno$ciowej nerek w tych
warunkach. Przeciecie anatomiczne moczowodu musimy zawsze
traktowac¢ jako mniej lub wiecej ciezkie uszkodzenie aparatu mo-
czowego w jego catosci, ktére doprowadza do rozkojarzenia fali
perystaltycznej, co w nastepstwie przez rozmaite stany posrednie
moze doprowadzi¢ do zupelnego porazenia drég moczowych.

Jest rzecza zupetnie naturalng, ze duze procesy zapalne i de-
strukcyjne, ktore odbywajg sie w czasie tworzenia sie -przetok
moczowych wywotujg niewatpliwie duze zmiany w ich najbliz-
szem otoczeniu. Nastepstwem procesu destrukcyjnego, to repara-
cja, to tworzenie tkanki tacznej, bliznowatej, sklerotycznej. Zmia-
ny anatomiczne w S$cianie pochwy i pecherza, a w szczegélnosci
w przegrodzie pecherzowo-pochwowej nie -ograniczajg sie tylko
do samej przetoki, iecz rozszerzajg sie na teren dalszy, na -prze-
strzen pozaotrzewnowga juzto w postaci znnan zapalnych, juzto
w postaci nastepowych zmian tgczno-tkankowych. Przetoki usa-
dowione w poblizu ujs¢ moczowodowych zwykle wywotujg zmia-
ny anatomiczne w S$cianie moczowodu. Zmiany te charakteryzujace
sie powolnym rozwojem, w poczatkach -swoich dajg minimalne
objawy kliniczne, nieuchwytne nieraz przy badaniu bezposred-
nietn, do ktorego zaliczamy w tych przypadkach cliromocysto-
skopje. O tych szczego6tach anatomicznych i czynnosciacli po-
winni wiedzie¢ przedewszystkiem ci, ktérzy zajmujg sie lecze-
niem -przetok, jezeli leczenie to ma by¢ racjonalne.

Jesli do tych wszystkich zmian anatomicznych i czynnoscio-
wych, istniejacych juz -przed zabiegiem, dodamy przeciecie 1110-
czowodow i ich wszczepienie, to wéwczas nie mozemy sie dziwic,
dlaczego w niektdrych przypadkach -operacja a priori skazana
jest na niepowodzenie i daje rokowa-nia zie az do zejscia Smier-
telnego bezposrednio pooperacyjnego wiacznie.

Materiat nasz obejmuje sze$¢ przypadkéw wszczepienia mo-
czowodow, z czego 4 dotyczy -przetok -poporodowych, 1 przetoki
pooperacyjnej, a przypadek szosty dotyczyt 22-letniego mezczy-
zny z wrodz-onem wynicowaniem pecherza.

Tu nalezy podkres$li¢, ze do wszczepienia moczowodéw ucie-
kalisSmy sie dopiero wowczas, gdy wszelkie inne zabiegi odtwor-
cze i wytworcze wykonywane kilkakrotnie zar6wno drogg po-
chwowag, jak i droga $rodpeciierzowg zawiodty.

Wszyscy nasi chorzy byli poddani bardzo doktadnemu bada-
niu -przedoperacyjnemu, a w szczeg6lnosci probie barwikowej
(chr-omocystoskopji) tam, gdzie ona byta wykonalna, urografji do-
zylnej i oznaczeniu azotu pozabiaikowego.

Operowani, ktérzy zabieg przetrzymali, byli kontrolowani
przez urografjejrdozylng, oznaczenie azotu pozabiatko-wego, przez
rektomanoskopje i przez radiografie jelita grubego.

Nalezy tu zaznaczy¢, ze wglad w morfologie i funkcje drég
moczowych po wszczepieniu 'ich do S$wiatta jelita stat sie mozli-
wym do-piero w erze urografji dozylnej. Albowiem fakt przetrzy-
mania zabiegu nie $wiadczy o tem, ze czynno$¢ nerki nie zostata
ciezk-0 uszkodzong. Czesto osobnicy poddani tej operacji pozo-
staja w stanie zdrowia pozornego. Wedtug naszyci] badan po
wszczepieniu  moczowodéw mamy -czesto objawy przewlektej
mocznicy, mniej lub wiecej wyrazne objawy zapalenia miedtii-
czek, rozszerzenie miedniczek i moczowodow. Wszystkie te stany
patologiczne odczytujemy bardzo wyraznie przy pomocy urografji
na kliszy rentgenowskiej.

U wszystkich naszych operowanych postugiwaliSmy sie tech-
nikag Nr. 1

Co sie tyczy powikian operacyjnych i pooperacyjnych, to
w jednym przypadku mieliSmy cze$ciowe wyslizgniecie sie mo-
czowodu z jelita, co w nastepstwie dato naciek moczowy poza-

otrzewnowy, wymagajacy czynnego wkroczenia, skad w rezul-
tacie przetoka moczowa ledzwiowa z retrodilatacjg i wtornym
zanikiem migzszu nerkowego. W przypadku innym straciliSmy

chorg w 5 dni po zabiegu, skutkiem olbrzymiego krwiaka za-
otrzewnowego i ogblnego zapalenia otrzewnej. Szczelno$¢ szwéw
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zespolenia inoczowodowo-jelitowego byta w -tym przypadku zu-
petna.

1 statystyka Coffeya notuje rowniez powiktania operacyj-
ne, jak np. wysuniecie sie wszczepionego odcinka moczowodu
z nastepowem roponerczem lub powstanie ostrej niedroznosci.
W obu tych przypadkach nastgpito zejscie S$miertelne. Lasko-
wnicki w jednym ze swoich pierwszycli 5 przypadkéow miat
przetoke katowg i przetoke moczowa, ktdre wygoity sie samo-
istnie

Ze szczeg6tdw technicznych nalezy tu zwréci¢ uwage, ze nie-
zaws$ze moczowdd da sie wypreparowaé¢ az do jego czesci nad-
pecherzowej, albowiem zmiany sklerotyczne w aolnej jego S$cia-
nie i otoczeniu wymagajg nieraz do$¢ wysokiego odciecia moczo-
wodu, skutkiem czego warunki do wszczepienia sg znacznie gor-
sze. Na przyszto$¢ jako Kkryterium przy wszczepianiu moczo-
wodow sktonni jesteSmy uwaza¢ sprawnos$¢ jego miesniowki,
draznionej pragdem faradycznym i galwanicznym (préba Lichten-
berga). W tych przjmadkach, gdzie préba ta wypada ujemnie,
wszczepienie moczowodu nie rokuje zadnych nadziei.

W przypadku wynicowania pecherza oba moczowody wyka-
zywaly w swej czesci nadpecherzowej wyrazne rozszerzenie
i bardzo silnie przerostg miesniéwke. Zewnetrzna $ciana moczo-
wodu byta pokryta obfitg siecig naczyn, ktérych w tej ilosci
w stosunkach prawidtowych nigdy nie stwierdzilismy.

W p.ierwszych dniach po zabiegu widzieliSmy u kazdego z ope-
rowanych wyrazne objawy retencyjne z bolesnosciag w okolicy
ledzwiowej, sucho$cia jezyka, nieraz wymiotami i zwyzkami
cieptoty, dochodzacemi do 39". RoOwnocze$nie azot pozabiat-
kowy wahat sie w granicach 51—76 mgQ® przyczern systema-
tyczne badania azotu wskazujg na to, ze po pierwszym okresie,
z tendencja do zwyzkowania, pozioma jego opada i nastepnie
utrzymuje sie stale w granicach tuz.,powyzej lub ponizej 50 mg %.
Przypadki nasze, ktdre skonczyly sie Smiertelnie, wykazywaty
bezpodrednio przed zejsciem olbrzymie zwyzki, dochodzace na-
wet do 211,6 mg%.

Okre$ czasu miedzy wszczepieniem prawego moczowodu do
jelita Slepego, a lewego do esicy, wynosit przecietnie okoto 1 mie-
sigca.

Tre$¢ wypréznienia po wszczepieniu moczowod6éw stanowi
stolec rozbity w drobne grudki (2—4 razy), a pozatem tre$¢ zu-
petnie ptynna (4—8 razy do dobe).

Badajgc Czynnos¢..nerek na ser.iowych zdjeciach, wykonanych
w roznych okresach czasu stwierdzi¢ nalezy, ze wydzielnicza
funkcjaznerki juz w krotkim czasie po wszczepieniu moczowodu
zostaje bardzo znacznie upo$ledzona. Zdjecia wykonane w 2—3
miesiecy od czasu operacji Coffeya wykazujg substancje cieniu-
jaca w nieduzych S$ladach, nieraz nawet trudno na kliszy uchwyt-
nych, przyczern na podstawie obrazu urograficznego i sekcyjnego
sktonni jesteSmy przypisa¢ uposledzenie czynnosciowe nerek raczej
podwyzszeniu cisnienia w drogach moczonych, anizeli czynnikom
infekcyjnym, ktére naktadajg sie dopiero w okresie daleko juz
posunietego wodonercza. Nawet w warunkach dla wszczepienia
moczowoddw najkorzystniejszych, jak przy wynicowaniu peche-
rza, obraz urograficzny przemawia wyraznie za upoS$ledzeniem
sprawnosci nerek.

A teraz stow kilka o zastosowaniu przedoperacyjnem uro-
grafii dozylnej dla przetok. Metodyke w tym kierunku opracowa-
liSmy wspoélnie z kol. Doc. Grabowskim przed 4 laty i ogtosiliSmy
ja w Gynecologie et Obstetripue w 19341). Technika urografji
dozylnej przy przetokach rdzni sie w niektérych swych szczeg6-
tach od techniki zWykle stosowanej. W przypadkach, gdzie na
podstawie pierwszych zdje¢ piozemy podejrzewa¢ niedomoge wy-
dzielniczg albo przeszkode w pasazu moczu, nastepne zdjecia
wykonujemy nietylko po 15—30 i t. d. minutach, ale nawet po
kilku i k'lkunastu godzinach. Nie potrzeba tu dodawaé, gp pierw-
sze zdjecia stanowig dla nas kryterjum dla wyszukiwania rozmai-
tych szczegétow anatomicznych i czynnos$ciowych w nastepnych
obrazach rentgenowskich i wiasnie od wyniku pierwszego zdjecia
zalezy caas i sposob wykonywania*/zdje¢ nastepowych.

Zdanza sie do$¢ czesto, ze zalezy nam na zatrzymaniu moczu
w pecherzu zniszczonym, azeby lepiej rozpoznaé szczegOty
anatomiczne w portio iuxtavesicalis moczowodu. W tym celu
wprowadzamy kolporynter, nadymamy g6, stwarzajagc w ten
spos6b sztuczng barjere w przetoce i w tych warunkach dopiero
wykonujemy urcfgrafje. Dla nalezytej oceny i interpretacji obra-
z6w radiologicznych nalezy tu zaznaczy¢, ze moczowdd w swej
czesSci miednicowej biegnie poczatkowo nazewngatrz, p6zniej na-

W. Gr&mowski: La valeur
I'urographie intraveineuse pour
Obstdtrique T. XXIX,

) W. Dobrzaniecki i
morphologiuue et fonctionelle de
les fistules urogenitales. Gynecologie et
Nr. 6, czerwiec 1934.
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wewnatrz i ku przodowi, opisujac luk nieraz bardzo silnie wklesty
od $rodka i od przodu, co specjalnie wyraznie zaznaczone jest
u kobiet z racji stosunkéw anatomicznych miednicy.

Przy uszkodzeniach urazowych aparatu moczowego urografia
dozylna moze nam dostarczy¢ cennych wskazowek co do miejsca
i rozlegtosci obrazen, jak réowniez co do planu operacyjnego w od-
nosnych przypadkach. Poza danemi morfologiczinemi, urografja
dozylna podaje nam rownocze$nie'sstan czynnosciowy nerek, ktory
bardzo czesto jest upos$ledzony u osobnikéw z przetokami, jak to
wynika z naszych badan, przeprowadzonych wspélnie z kol. Doc.
Grabowskim.

Wog6le skutkiem uszkodzen dr6g moczowych, przemieszczen
i znieksztalcen, bardzo czfsto inne badania narzadu moczowego
juzto bezposrednie, juz tez posrednie, nie dadza sie przeprowadzié.

O ile- -.wogdle przetoki moczowe przy ich postaciach, ze sie
tak wyrazimy — banalnych, nie sprawiajg duzych trudnosci roz-
poznawczych, o tyle w innych, sprawa malezyte|j* rozpoznania
i nalezytej interpretacji kliszy rentgenowskiej jest rzeczg nie-
zmiernie delikatng, Wymagajacag duzego dosSwiadczenia rentgeno-
loga i chirurga, wymagajacq nieraz kilkakrotnego powtdrzenia
zdjeé, dotyczacych juz tylko ustalenia specjalnych szczeg6tow.

Naokét mozna powiedzieé, ze po urografji dozylnej znikajg
takie niespodzianki, jak roponercze, stwierdzone przypadkowo
w chwili wykonywania operacji Coffeya, niewydolno$¢ obu nerek,
skutkiem zwezenia moczowodoéw, istniejgeego juz przed zabie-
giem operacyjliym, gdzie nastepowa operacja przetoki przez po-
chwe data zejscie $miertelne, jak zachwycenie przez szew zdro-
wego ujscia moczowodowegp w czasie operacji pochwowej, pod-
czas gdy drugi moczow6d byt juz zwezony z retrodilataciag mied-
niczki i zanikiem migzszu nerkowego i t. d. Sg to powdklania,
ktére znamy, ale ktére zdarzy¢ si¢ moga kazdemu z tych, ktorzy
zajmujg sie leczeniem przetok.

Na podstawie naszych danych, opartych dzi§ na okoto 50
przypadkach przetok, ktoére badaliSmy przy pomocy urografji,
stwierdzi¢ nalezy”ze prawie w 1/3 przypadkdéw tych istnieje uszko-
dzenie aparatu moczowego juzto czynno$ciowe, juzto anatomiczne,
niekiedy réwnocze$nie oba. Dziwng wyda sie rzecza, ze duze-
zniszczenie $ciany pecherza niezawsze uszkadza gérne drogi .-mo-
czowe, natomiast przetoki nitkowate moga spowodowaé¢ duzy od-
czyn w drogach moczowych.

Tu nalezy podkresli¢ jeszcze i ten fakt, ktésy zdaniem na-
szem moze mie¢- pierwszorzedne “naczenie, a mianowicie, ze
w niektorych przypadkach poczatkowo niepozorne zmiany w apa-
racie moczowym majg w nhastepstwie tendencje posuwania sig
dalej i uwidaczniania sie coraz Wiecej, daj*c nawet zwezenie
moczowodu ze wszystkiemi tego nastepstwami., jak to mielismy
mozno$¢ stwierdzenia na obrazach rentgenowskich, wykonanych
systematycznie w rozmaity¢h odstepach czasu.

Na podstawie tego, coSmy poprzednio powiedzieli, wynika
jasno, ze dla zobrazowania stosunkéw morfologicznych i czynno-
sciowych w aparacie moczowym u osobnikéow z przetokami, uro-
grafja dozylna powinna by3 metoda najpewniejszg, stosowang
w kazdym przypadku, albowiem informuje ona nas do$¢ dokfadnie-
zarbwno w sensie pozytywnym, jak i negatywnym. Przeszkoda
w moczowodzie, ktérej nie mozemy pokonaé sonda, nie jest row-
noznaczna z zupeing retencjag miedniczkowg. Urografia dozylna
wT tych warunkach wykazuje czesto doskonaly drenaz drég mo-
czowych.

Ucisniecie moczowodéw, jak to stosowaliSmy w niektérych
przypadkach, zbliza obrazy uzyskane przez urografie do obrazpw,
uzyskanych pyelografjg instrumentalng. Bez ucisnieoia moczowo-
déw, kiedy pasaz moczu w kierunku pecherza jest prawidtowy,
sg widoczne tylko te odcinki drog moczowych, ktére w danym
momencie fali peristaltycznej znajdujg sje w okresie rozkurczu,
z czego jasno wynika, ze moczowod w catosci moze byé widoczny
tylko w warunkach ipatolcrgicznjleh, gdy jes® nieczynny lub roz-
szerzony.

Badanie moczu u chorych z przetokami, zdaniem naszem nie
ma duzego znaczenia, albowiem nakladajg sie tu na siebie roz-
maite Czynniki draznigce i zajpalne i to ze strony pecherza, po-
chwy i macicy.

Nie bedziemy w ramach niniejsz¢j pracjjd mowi¢ o catym
szeregu bardzo waznych, a nieraz i istotnych szczeg6téw, doty-
czacych historji choréb. Interesujgcych sie blizej ta sprawg od-
sytamy do pracy ogtoszonej av Journal de Chirurgie. m

Chcemy tu -jeszcze dorzuci¢ gar$¢ stdw, "toczacych sie od-
dalonych  wynikéw. Operowani odczuwajg czesto suchos¢
w ustach, bdle*gtéwy, nudnosci, swedzenie w okolicy odbytu, bez
uszkodzenia jednak skdéry w tej okolisy."Rektomanoskopja wy-
kazuje czesto objawy podraznienia btony $luzowej w cze$ci ban-
kowej prostnicy. Tre$¢ odbytnicy ma charakterystyczny zapach
amoniakalny. Objawy takiej proctitis chemicznej sa wyrazniejsze
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na fatdach btony $luzowej. Celem zapobiezenia biegunkom chorzy
sami ograniczajg ilos¢ ptynow.

Dla usuniecia podraznienia chemicznego przez rozktad amo-
niakalny inoczu w jelicie grubem, poczeliSmy stosowac¢ zakwasza-
nie ustroju podajgc Gelacid, natrinm phosphoricum i bipbosphori-
iam, per os, jak rowniez lewatywy z matrium biphosphoricum
w sfczeniu 15 g !'na litr wody. lOdnosimy wrazenie, ze lewa-
tywy s szczeg6lnie polecenia godne, znoszg bowiem szybko
i wyraznie ilos¢ stolcow, albo stolcow rzekomych i parcie.

W zwigzku z tem chcielibySmy podkresli¢ tu jeszcze jeden
wazny szczeg6t, ktory jest problemem bardzo trudnym do roz-
wigzania, jak sie to 'wydaje na podstawie kilkakrotnych konferen-
cyj, przeprowadzonych z chemikami i ktory to problem stanowié
bedzie przedmiot naszych zainteresowan na przyszto$¢. Proble-
mem tym jest sprawa wchianiania rnoczu lub jego sktadnikow,
albo pochodnych jego rozktadu w jelicie grubem, mozliwa zmiana
cheinizmu jelita grubego pod dziataniem moczu tu sie gromadza-
cego, wptyw na poziom azotu p-ozabiatkowego, zmiany w dyna-
mice krwi i t d.

Z chorych, ktore utrzymaty sie przy zyciu, przebadaliSmy
dwie, jedna z nich pracuje ciezko, jaka "z-ona rolnika, druga réw-
niez oddaje sie swym zajeciom domowym, jako zona'kupca. Obie
te chore w chwili badania przezyty dwa zgo6rg lata po wszcze-
pieniu moczowoddw. Chory z wrodzonym wynicowaniem peche-
rza zmart po 10 miesigcach w warunkach, ktérych listownie nie
udato sie nam ustalic.

Stan drég moczowych, niezaleznie od innych badan byt kon-
trolowany systematycznie przez szereg zdje¢ rentgenowskich
w ilosci 82. Naturalnie, ze nie miejsce tu do omawiania ich, dla-
tego ograniczamy sie tylko do podania paru schematéw. Szcze-
igétly sa do przegladniecia w naszej pracy, jak to juz wspomniano.
Niech nam pblno bedzie jednak przy tej sposobnosci podziekowac

kol. Doc. Grabowskiemu, ktéfy przez okres 3 lat obser-
wacyj przedoperacyjnych i pooperacyjnych naszych chorych
sluzfct nam zawsze swojg cenng radg w interpretacji bardzo
nieraz zawitych szczegdétéow, zaréwno rentgenologicznych, jak

i urograficznych.

Precyzujac nasze stanowisko w spranie operacji Coffeya,
oparte na materjale doktadnie przestudiowanym, z wynikami do
pewnego stopnia juz" oddalonemu — musimy oceniaé ten zabieg
z pewnemi zastrzezeniami, ze wzgledu na ciezkie uszkodzenie
czynnos$ci nerek. Dlateg-o tez nalezy zdaniem aiaszem dazyé za
wszelkg cene do odtworzenia pecherza nawet w najbardziej roz-
paczliwych sytuacjach, a wszczepienie moczowodéw do kiszki
rezerwowac tylko dla tych przypadkéw, gdzie wszelkie inne me-
tody definitywnie zawiodty.

Gsobnicy, ktorzy utrzymujg sie przy zyciu, w wiekszosci
przypadkéw — zdaniem naszem — znajdujg sfe w stanie zdrowda
tylko pozornego.

Chociaz idea stworzenia mechanizmu zastawkowego miedzy
drogami nioczowemi a zakazng zawarto$cig jelita grubego sama
w sobie jest bardzo, ze sie tak wyrazimy, kusza.ca, chociaz za-
bieg sam, z punktu widzenia) technicznego., jest bardzo pomystowy
i nadzwyczaj logicznie wypracowany, to mimo to studjum prze-
biegu pooperacyjnego i pdzniejszego okresu uie.ipdzwala nam traci¢
z oczu i innych czynnikéw, zwigzanych $ci$le z warunkami ana-
tomicznemi i czynno$ciowemi drég moczowych i wzajemnej ich
zaleznosci.

Zmiany okotopecherzowe, zaotrzewnowe, okotomoczowodowe,
stan przedoperacyjnej i pooperacyjnej wydolnosci nerek, rozkoja-
rzenie fali peristaltycznej po przecieciu moczowoddéw, dySki.nezja
miedniczki, wywotana~pr-zez caty szereg czynnikéw, o ktérych na
wstepie mowiliSmy”, objawy wzmozonego ci$nienia w drogach
moczowych po zabiegu, prowadzace w nastepstwie do stopnio-
wego zaniku miazszu nerkowego, na -eo sktadajg sie sezamem
niewatpliwie i czynniki infekcyjne, pozorne biegunki, wywotane
przez chemiczne draznienie jelita grubego, ktére staraliSmy sie
zwalcza¢ przez odpowiednig terapie, objawy przewlektego za-
trucia spowodu postepujacej niedomogi nerkowej i prawdopodob-
nie skutkiem wchtaniania* soli amoniakalnych przez jelito grube —
oto litanja tych czynnikdw, ktére tu wchodzg w gre i nawzajem
na siebie oddzitH-ywmja.

Jest rzeczg niewatpliwg, ze (ijtiorzSI dotknieci przetokami mo-
czowemi, majagc do wyboru zupetng banicje z zycia osobistego
i spotecznego, na ktérg sg skazani, a zyde mniej lubiwiecej
dtugie nawet przy zdrowiu, ktére okresliUsm”pozornem, po naj-
wiekszej czesci wybiorg zabieg operacyjny,- ktdry mimo wfiystko
zwraca ich jednato zyciu.

Kwestia rozwigzania tego bardzo trudnego problemu tak ze
strony chirurga, jak i chorego wkracza juz w dzjedzine teorii
wzglednosci — jak mowi R. C. Coffey — ktdra i w chirurgii,
zdaniem jego, odgrywa bardzo wazng role.
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Trayail de la Clinigue chirurgicale de I'Universite de Lwow.
Directeur: Professeur T. Ostrowski.

La valeur de ZIimplantation des ureteres dans le colon selon la
methoae de Coffey jugee d‘apres lurographie intraveineuse.
par Tadeusz Ostrowski et Witadystaw Doibrzaniecki

Les auteurs precisant leur opinionj*ur ZIoperation de R. C.
Coffey, basee sur un materiel de 6 ca®, un materiel restreint, mais
assez bien documente, affirment qu‘on doit ayodr recours a cette
inteiwention avec de tgrandes precautions, en raison des grayes
lesions de la fonction renale qu‘elle entraine. C‘est pourquoi ils
sont 'davis que 16n doit recourir a tout prix a laCn'xvik>;i de la
v«ssie, irieme dans,les conditions lesjplus d$sesperees, et reseryer
Timplantation des ureteres aux .seuls cas ou toutes les autres
meithodes restauratrices ont completement echoue.

Les sujets qui ont suryecuse trouyent sans doute dans un
etat de sante apparente qui dans certains cas est .compatible
avec la vie.

Ouoique Lidce de la creation d‘un dispositif yalyulaire entre
le$ voies urinaires et le contenu infec.tieux du cSlpn se-it en elle-
ineme tres seduisante, quoique Ioipération au point de vue techni-
que soit une operation ingenieuse et sans reproche, une A&tude
soigneuse de l‘evolution post-operatoire nous commande néanmoins
de ne pas perdre de vue les autres faeteurs lies etroitement aux
conditions anatomiques- et fonctiomielles m leur repercussions re-
ciproques qui interyiennent lorsqu‘on pratique la -cure des fistuleux.

Les lesions perivE3icales, periuterines et pcriureterales, Ietat
dela capacite ionctionnelle tant preoperatoire que postoperatoire,
la  dissoc”tion du. p»ristaltisme jujeteral, ladyskinesie pyelique,
les phénomenes d‘hypertension dans les voies urinaires menant
a laquelle se surajoutent indubitablement les facteurs infectieux,
la fausse, diarrh¢e provoquee par ZLirritation chimigue du colon re-
sultant de la fermentation ammoniacale des urines qu‘on a com-
battue par la medication acidifiante administree par voie buccale
et rectale, les phenomenes d‘intox-ication chronique de lorganisme
resultant de ZTinsuffisance renale progressiye et probablement
aussi de la resorption des sels amtnoniacaux par le colon, telle
est la sequelle des -drfferents facteurs qui entrent en jeu ici
et s‘enchaiuent les uns aux autres.

1 est inc-ontestable que les porteurs de fistules ayant a choi-
sir entre le complet .abandon de la vie sociale auquel ils sont
redmts et. la vie plhs ou moins lorrgue dans un etat de sante menie
seulement apparent avec desT”souffrances assez aeeusees, donne-
ront pour la plupart la prsfe.rence a linteryention chirurgicale qui
les rend a la vie.

L attitude generale de ces malades, exprimee par le cri d‘une
-teune ¢cliente de S. C. Coffey: ,| want to be dry or die“, repre-
sente la solution de ce probleme desastreux qui appartient au
domaine dyla doctrine de la relaSUfli qui, d‘apres Coffey, joue.
un role tjtss important, menie en chirurgie.

Maksymilian ROSE. Wilno.
O o$rodku korowym wechu.
Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. S. B
i Polskiego Instytutu Badan (Moézgu w Wilnie.
Osrodek korowy wechu jfegt dotychczas nieznany. Ober-

skpinerl dopatruje sie korowych zakonczen drég wechowych
w korze pasma wechowego (iractus oliactorius), we wzgérku we-
chowym (tuberculum olfactorium), w z\voju gruszkowatym (lobus
pyriformis), w z-woiu hippokampa i(gyrus hippocampi) i w rogu
Ammoua fcornu Ammonis). iPozatem przypuszcza, ze takze przed-
nia cze$S zwoju krawedziowego (gyrus cinguli), a w szczegélnosci
jad-ro migdatowe <hucleus amygcialae) nalezy réwniez do kory
wechowej. Podobne Stanowisko zajmuje Edinger?2. V. Econo-
mo i Koskinas3) uwazajg okolice pozaspoidtowga-~regro retros-
plenialis) za korowy o$rodek wechu. K. Kleist4) dopatruje

Anleitung beim Studium des Baues
Leipzig und

U Oberrsteiner:
ner nervéosen Centralorgane. <Verl. Franz Deuticke.
Wien. 1901.

2 L.Edinger: Vorfeungen iiber den Bau der nervosen Cen-
tralorgane des Menschen u. der Tiere. Verl. F. C. W. Vogel. Leip-
zig, 1908.

3 C. v. Economo u G N Koskinas: Die Cytoarchi-
tektonik der Hinirinde des erwachsenen Menschen. Verl. J. Sprin-
ger. Wien, Berlin, 1925

4 K. Kle ist: Kriegsverletzungen des Gehirns in
deutu® fur die Hirnlokalisation und HirApathologie. Verl.
Barth. Leipzig, 1934.
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sie tego osrodka w korze amonalnej; M. Roseb5 na padstawie
badan poréwnawczych ustalit, -ze pewnych, przez autoréw przy-
toczonych czes$ci kresomézgowia, wogoéle do kory zaliczy¢ nie
mozna. Przy-tagza on jako przykitad sfere stuchowa i przeprowa-
dza poroéwnanie z poszczeg6lnemu czesSciami sfery wechowej. Neu-
ron | sfery stuchowej tworzg, jak to jest powszechnie wiadomem,
komorki zwoju kretego Slimaka (ganglion spirale cochleae), ktére
Myfc.ylaia gatazke obwocfewag (odsrodkowg) do organu Corti‘ego,
gatgzke zaL dosrodkowy do jadra stuchowego dodatkowego (nu-
¢tenSg acc&ssoriits acusticij i do guzka stuchowego mtuberculum
acusticum). Z ty¢h jader odchodzi neuron Il jako droga wtoro-
rzedna, biegnaca przez prazkws$tuchowe {striae acusiicae) i ciatko
tjizworoboczne (corpus trapezoides) i konczaca sie w oliwkach gor-
nych (olivae superiores). Neuron Il tgczy oliwki gorne z ciatkiem
kolanbowem przys$rodkowem ifiaorpus geniculatam mediale) i ‘ciat-
kiem czworaczem tylnem (corpus guadrigeminum post.). Rozréz-
ni¢ wresacie nalezy neuron IV, konczacy sie w zwojach poprzecz-
nych HeschTa (gyri transyersi Heschli), lezadyph na arzbiet-
nej powierzchni fcwoju skroniowego gornego (gyrus iemporalis
superior). Wynika z tego, ze w kor-zer stuchowej napotykamy za-
konczenia neuronu IV rzedu. Podobnie zachowuje sie kora wzro-
kowa i czuciowa.

W sferze wechowej stanowig neuron | rzedu komérki znajdu-
jace sie w btonie Schneider.a (membrana Schncideri). Ga-
tazki obwodowe tych komdrek konczg -sie .na powierzchni btony
$luzowej noJ*Bgalazka za$ dosrodkowa przechodzi przez blaszke
sitowg (lamina cribrosa) i konczy iagfe w kiebkach wechowych
(glomeruli olfagtorii), Komorki wiec btony Schneidera odpo-
wiadajg w sferze stuchowej komérkom zwoju kretego Slimaka
(ganglion spirale cochleae). Neuron Il rzedu tworzg w sferze we-
chowej komorki piramidowe opuszki wechowej Cstratum pyrami-
clale ext.ernum et internum). Odpowiadajg one w sferze stuchowej
jadru dodatkowemu (niwleus accessorius) i wzgorkowi* stuchowe-
mu (tuberculum acusticum). Komorki piramidowe opuszki wysy-
taja wypustke .obwodowa, splatajgcg sie w kiebkach weclfbwych
z wypustkg dosrodkowg | neuronu i wypustka dosrodkowg koA-
czaca sie w okolicy pozaopuszfcowejEhregio retrolnilbaris). Oko-
lica ta jest u nizszychyssakow doskonale rozwinieta, u cztgw.ieka
odpowiada ona pasmu wechowemu (tractus olfactorius). Ill neuron
nie jest doktadnie ustalony. Najprawdopodobniej chodzi tu o ko-
morki okoliesf przedgruszkowej (regio praepyriformis),-. okolicy
okot-prnigdatowej (regio periamygdalaris), obejmujacej tez zwoj
potksiezycowy {gyrus semihmaris) i o komorki wzgoérka wecho-
wego  (tuberculum olfactorium), odpowiadajgcego u cztowieka
mistocie dziurkowatej przedniej (substantia perforata anterior). Wy-
pustki obwodowe komérek tych okolic, ktére odpowiadajg w sfe-
rza stuchowej ciatku kolankowemu przysrodkowemu i ciatku czwo-
raczemu tylnemu splatajg sie z wypustkami dosrodkowemi oko-
licy pozaopuszkowjej, 'wypustki za$ dosrodkowe z wypustkami
obwodowemi wych-odzacemi z neuronu IV rzedu.

Jezeli uwzglednimy powyzej przytoczone porédwnanie ze sferg
stuchowg i staniemy na stanowisku, ze kora moézgowa zmystowa
jest .siedliskiem neuronu IV rzedu, to dochodzimy do wniosku, ze
cmi opuszka wechowa, ani okolica pozaopuszkowa, przedgrusz-
kowa i okolomigdalowa ani wreszcie wzgérek wechowy czy
istota dziurkowata przednia nie stanowig Ikorowego os$rodka zmy-
stowego iv tem znaazeniu jak zwoje- \tieschla dla stuchu, zwdj
Srodkowy tylny dla czucia ilnb pole prazkowane (area striata) dla
wzroku. Wszystkie te okolice odpowiadajg bowiem w innych sfe-
rach zmystowych, jak to juz powyzej wykazalismy, jadrom pod-
korowym.

Ustaliwszy w ten sposob, ~ze okolice powyzej przytoczone

nie moga stanowi¢ Osrodka,'korowego zmystu Wechu. Musimy
skolei zastairowi¢ sie, ktore os$rodki architektoniczne mogtyby
ru wchodzi¢ nv rachubey

Najnowszem jest zapatrywartie v. Economo i Ko$kina-

sa, wedle ktérych okolica pozaspoidfowa (regio retrosplenialis)
ma by¢ ipfrodkiem korowym wechu.

Badania anatomiczno-poréwnawcze, Kktore przeprowadzitem
nad ta okolica*l) wykazujg, ze, inie napotykamy jej u nizszych
kregowcéw, t. j. ani u platow agpi u gadéw i ptakow. Po raz
pierwszy \vyst(5Puje ona u zwierzat ssacych. Uderzajacy jest
przedewszystkiem jej slaby rozw6j u cztowieka i to zapewne
byto powodem do uznania jej *tg\loSrodek wechowy. Badania po-
rbwnawcze wykazuja jednak, ze okolica mézaspoidtowa jet naj-
lepiej rozwinieta u gj-yzoniow (mysz/ttorska Swinka, krélik), pod-
czas gdy"Zwierzeta owadozeme (kretomysz, jezp kret), u ktorych
jak wiadomo jest wech daleko lepiej rozwiniety, wykazujg znacz-

5M. RoW¢: Opuszka wecho-wa (bulbus olfactorius) u czto-
wieka i “yierzat. Polska Gazeta Lekarska. Nr. 44 i 45, 1930.
°) M. Rose: Gyrus tknbicus anterior und 'Regio retrosplenia-

lis. Journ. f. Psych. u. Neurol. Bd 35, 1927
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nie stabszy rozwdj i z-r&sniccrwaiiie tego osrodka Wystarczy pod-
nies¢, ze rozwoj okolicy pozaspoidtowej nie jest u jeza, znanego
ze swych zdolnosci wechowych, lepszy niz u naczelnych. Pod-
kresli¢ tez nalezy, :z(Tzwierze o tak doskonatym wechu jak dydelf
(didelphys azarae) ma gorzej rozwinietg okolice pozaspoidlowa
niz gryzonie. U psa jest to okolica dobrze rozwinieta ale wcale
nie lepig) niz u malpiatek (lemur catta), ktore swemi zdolnoSciami
wefchowemi nie doréwnuja psu. Bardzo wijalzhym t:wfetgje sie row-
niez szczeg6t, ze zréznicowanie okolicy pozaspoidtowej jest u psa
stabsze niz u krélika. PowyzSze fakty" przemawiajg dostatecznie
za tem, ze okolica ipozaspoidtowa nie jest os$rodkiem wechowym
kory mézgowe;j.

Niektorzy autorowie lokalizuja osrodek korowy wechu
w przedniej cze$oi zwoju krawedzi (gyrus limbicus). Na podsta-
wie mych badan anatomiczno-pofjsjwnawczyeh stwierdzi¢ moge,
ze przednia cze$¢ zwoju krawedzi (regio infraradiata) jest dosko-
nale rozwinieta u naczelnych a szczegdlnie u cztowieka, co skita-
nia do .wniosku, ze kora ta stuzyjrfirawdopodobnie innej czynnosci.
Kore te wykaza¢ mozna zreszta dobrze rozwinietag u wszystkich
sSawcow bez wyjatku. U nizszych kregowcéw nie napotyka
sie jej.

Prawie powszechnem jest mniemanie, ze korowy o$rodek we-

chowy znajduje sie w zwoju hippokaniga- (gyrus hippocampi)
i w rogu Ammona (cornu Ammonis).

Ryc. 1
Przekr6j mtflowy przeg moézg warana bengalskiego (yaranus ben
galcnsis). CA — cornu Ammonis, € regio entorhinalis, FD —
fascia clentata, Spell — septum pellucidum, St — striatum,

V — yentriculus. Powigkszenie 18: 1

Obie te okolice korowe wykazujg istotnie potgczenia z niz-
szemu os$rodkami wechowemi. Ten fakt mejednak jako taki nie‘wy-
starcza jeszcze,", aby te os$rodki architektonicznie uzna¢ za osrodki
korowe wechu. Roéwnie Stusznie przypuszcza¢ bowiem mozna, ze
zw0j hippokampa lub 'r6g Ammona sg tosrodikami 'stuzacemi innym
czynnosciom, odbierajgcemu tylko pobudki z obwodowych stag*.i
wechowych.

Przy rozstrzygnieciu tego problemu "typrze¢ sie musimy na
badaniach poréwnawczych.

Badania, ktore przeprowadzitem nad rozwojem i,.Aréznicowa-
niem zwoju hippokampa (regio entorhinalis) wykazuja, ze gS$jo-
dek ten napotykamy u wszystkich ptakéw"7). Najlepiej rozwi-
niety jest u gotebi (columba domestica, columbu liviaKd $piewie
kéw (passer domesticus, parus muior, alauda aryensis), ptywakow
(anas domestica, anas boschas, Columbus aretieus) i fazcow Ceu-
culas canorus), o wiele stabiej u .kurakéow (gallus domesticus, co-
turnis comrnums), nrotScow -(ciconia alba), i drapiezcéw (accipiter
nisus, ulula aluco, nyctale tengmalmi). Najgorzej jest ta okolica
rozwinigta u papug*(cacatua roseicapilla, mellopsitacus undulatusm.
Na ri, 3 .widzimy kore hippokampalnate) u dzikiej kaczki. Jest
ona dobrze rozwinigta, ale w calej swej rozciggtosci jednolicie
zbudowana.

Uber die -cytSarchitektonische Gliedierung

] M. Ro-s'e:
Neurol. Bd. 21. 1914

Vorderhirns der V5gel. Journ. f. Psych. u.

des,
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Z gadow®8 tylko niektére wykazujag wyrazng kore hippokain-
paliia (regio eniorhinalis). Naleza tu przedewszyskiem duze ja-
szczurki (varanus bengalensis), krokodyle (alligator lucius, croco-
dilus palustris) i weze (tropidonotus natrix, boa constrictor). Zau-
wazy¢é musze, ze w pierwszej pracy o gadach ogtoszonej w «. 1921
przedstawitem prawie catg kore hippokampalng jako kore amo-
nalng. Biad ten popetnitem poddéwczas nie znajac jeszcze embrjo-
logicznego rozwoju kory hippokampalnej. W ryc. 1 z warana ben-
galskiego (varanus bengalensis) i w ryc. 2 z jaszczurki zielonej
(lacerta viridis) oznaczona jest kora hippokampalna literg e na
przestrzeni, w jakiej ja obecnie rozpoznaje. U ptakéw i przewaznej
ilosci gadéw wystepuje kora hippokampalna w najprymitywniej-
szej postaci, poniewaz stanowi w catej swej rozciggtosci jednoli-
cie zbudowane pole.

U ssawcow doszto wskutek przystosowania do nowych wa-
runkéw zycia do zréznicowania okolicy hippokampalnej, co wy-
raza si¢ w tem, ze napotykamy u nich wiecej osrodkdw architek-
tonicznych. Doszto wiec do podziatlu organu pierwotnego na or-
gany czesciowe, co odpowiada¢ musi udoskonaleniu czynnosci tej
okolicy korowej.

Nizsze ssawce9 (owadozerne, gryzonie, nietoperze) wyka-
zZuja przewaznie po trzy pola architektoniczne w okolicy hippo-
kampalnej. U psa napotykamy tych p6l 8, u tnalpiatek (lemur
catta) 11, u matp (pavian) 14, a u cztowieka 23I1").

Wynika z tego, ze najwiecej p6l architektonicznych a co za
tem idzie najwyzsze udoskonalenie czynnosci zwoju hippokampa-
nalnego napotykamy u naczelnych, a szczeg6lnie u cztowieka, ktory
wykazuje najstabszy rozwdj opuszki wechowej a temsamem bar-
dzo ograniczone zdolnosci wechowe. Podnie$¢ jeszcze nalezy, ze
udato mi sie wykry¢ w obrebie zwoju hippokampalnego cztowieka

szereg os$rodkéw, jakich inne zwierzeta ssgce wog6le nie po-
siadaja.
Ryc. 2.
Przekroj czotowy przez mozg zielonki \(lacerta viridis). CA — cor-
nu Ammonis, CH opt m chiasma nn. opticorum, e — regio enio-
rhinalis, Ep — epistriatum, FD — fascia dentata, hth — hypotha-
lamus, 11l — yentricuhis Ill. Powiekszenie 18:1.

Fakty powyzsze w wysokim stopniu podwazajg przypuszcze-
nie autoréw, ze zwdj liippokampa jest osrodkiem korowym we-
chu. Przypuszczenie to staje sie jeszcze mniej prawdopodobne,
jezeli uprzytomnimy sobie, ze niektére ptaki (papugi, $piewaki)
posiadajag kore hippokampalng mimo to, ze opuszka wechowa jest
u nich w stanie tak znacznego zaniku, ze wog6le nie moze by¢
uznana za organ czynny. Przytoczyé wreszcie nalezy po-

8) M. Rose: Histologische Lokalisation des \orderhirns
Reptilien. Journ. f. Psych. u. Neurol. Bd. 29, 1921.

") M. Rose: Der Allocortex bei Tier und Mensch. Journ. f.
Psych. u. Neurol. B. 34, 1926.
10 M. Rose: Die sog. Riechrinde beim Menschen und beim

Aiten. Journ. f. Psych, u Neurol. 1927.
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miary przeprowadzone przez Stelle Rosell), ktéra wyka-
zata, ze opuszka wechowa, t. i. narzad odbiorczy dla wrazen
wechowych jest u nizszych ssawcoéw znacznie wiekszy niz oko-
lica hippokampalna (u dydelfa 3 razy, u psa 15 razy). U czto-
wieka stosunek ten jest zupeinie odmienny, u niego bowiem po-
wierzchnia zwoju hippokampalnego przewyzsza dziesieciokrotnie
powierzchnie opuszki wechowej. Dla uwydatnienia tej roznicy
podnie$¢ nalezy, ze powierzchnia kory hippokampalnej wynosi
u cztowieka 720 mm2 u psa za$ 270 mm2 podczas gdy powierz-
chnia opuszki wechowej wynosi u psa 457 mm2 a u cztowieka
73 mm2

Zbierajac powyzej przytoczone fakty stwierdzamy, ze kora
hippokampalna najprawdopodobniej me jest o$rodkiem korowym

wechu, chociaz niewatpliwie wykazuje potaczenia z osrodkami
wechowemi I, Il i Il rzadu (Jbulbus olfactorius, regio retrobul-
baris, regio praepyriformis, substantia perforata anterior, gyrus

semilunaris).

Skolei zastanowi¢ sie nalezy nad tem, czy rogu Ammona nie
mozna uwazaé za o$rodek korowy wechu.

U poszczeg6lnych szeregow ptakdéw nie jest rog Ammona jed-
nakowo wyksztatcony. U $piewakoéw jest on organem zupetnie
szczatkowym, u papug nie zdotaliSmy go wogdle wykry¢. U in-

nych ptakéw jest jednak .stale do$¢ dobrze rozwiniety, ale
stanowi zawsze jeden tylko niezréz,nicowany o$rodek. Ryc. 3
Ryc. 3.
Przekr6j czotowy przez cze$é potyliczng mozgu dzikiej kaczki
(anas boschas). Cbl — cerebellum, CA — cornu Ammonis, e — re-
gio entorhinalis, St — striatum. Powiekszenie 12: 1

przedstawia r6g Ammona (CA) u dzikiej kaczki. Jest on podob-
nie jak u innych ptakéw w catej swej rozciggtosci jednolicie
zbudowany.

W odr6znieniu od ptaké6w napotykamy u gadéow rég Ammo-
na (CA) zawsze doskonale wyksztatcony (ryc. 1, 2, 4). U po-
szczeg6lnych szeregébw np. u krokodyli i zétwi wykazuje nawet
wyrazne zréznicowanie na kilka osrodkéw architektonicznych.

U wszystkich bez wyjatku ssawcéw jest r6g Ammona dosko-
nale rozwiniety, chociaz nie u wszystkich wykazuje jednakowe
zréznicowanie.

U stekowcéw (ornithorhynchus) napotykamy trzy oS$rodki
w obrebie rogu Ammona, u torbaczy (didelphys azarae) 5, u ma-
tych nietoperzy (vesperugo pipistrellus) 3, u owadozerczycli (eri-
naceus 'europens, talpa europea) 5, u gry,zoniow (mus musculus, le-
pus eunieulus) 5. Pie¢ osrodkéw architektonicznych wykazuje tez
w rogu Ammona pawian, szympans i cztowiek.

Przedewszystkiem zwréci¢ musimy uwage na uderzajgcy fakt.
ze r6g Ammona, ktéry jako osrodek wechu musiatby u cztowieka
stanowi¢ organ stabo rozwiniety podobnie jak opuszka wechowa,

dejest witasnie u naczelnych a szczegdlnie u cztowieka doskonale

zréznicowany. Pozatem wykazuje r6g Ammona u cztowieka, we-
dle pomiaréw Stelli Rose, najwieksza bezwzgledng wielko$¢

im Allocortex
Bd. 34. 1927.

n) Stella Rose:
bei Tier und Mensch.

Vergleichende Messungen
Journ. f. Psych. u. Neurol.
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(750 mm2. Jezeli wreszcie poréwnamy jego powierzchnie z po-
wierzchnig ioppszki wechowej 1o 'stosunek ten wynosi mi dydelfa
85 : 152, u psa 220 :457, u matpiatki 146 :60, u szympansa 270 : 40,
a u cztowieka 750 : 73 t(Ste 1l a R-oise). Wynika stad, ze opuszka
wechowa u zwierzat makrosmatycznych jest dkoto 2 razy wiek-
sza niz r6g Ammona. U malpiatek, kiore stojg na pograniczu zwie-
rzat makro- i mikrosmatyjcliiych stosunek ten ulega odwroceniu,
poniewaz u nich jest rég Ammona przeszto idwa razy wigkszy niz
opuszka wechowa. U malp (pawian, szympans) przewyzsza rog
Ammona szesSciokrotnie opuszke wechowa,.Aa u .calowieka iprzeszk*
dziesieciokrotnie. Cztowiek wiec posiada wzglednie i absolutnie
najwiekszy ré6g Ammona. Wypika z tego, ze r6g Ammona, wyka-
zujacy niewatpliwie liczne potgczenia z osrodkami wechowemu
nizszego rzadu, nie jest osrodkiem korowym wechu, lecz stuzy
innym czynno$ciom, prawdopodobnie ruchowym (C&jal).

W powyzszycli wywodach wykazaliSmy, ktére czesci t. zw.
wechompzgowia nie stanowig korowego os$rodka wechu Pozostaje
jeszcze do omowienia powieZz zebata (fascia dentata).

Wiadomem jest, ze wszystkie ko-ro\ve osrodki zmystowe wy-
kazujg znaczng przewage drobnych i ziarnistych komoérek ner-
wowych nad duzemi i $redniemi. Dotyczy to tale samo sfery czu-
ciowej w zwoju pdSrodkowym, jaJk*b$fery ‘stuchowej w ‘zw-ojaeh
Heschld*i wzrokowej w obrebie bruzdy ostrogowej. W sfe-
rach tych doszto wiec do »z-ziarnowacenia 'kory, typowego dla kory
zmystowej. Kor-e 'takg nazywa v. Economo i Koskinas
koniocortex jako skrot od cortex koniortodes.

Nie ulega watpliwosci, ze powiez zebatg zaliczy¢ .sie musi
do typu kory zziarnowaciatej, poniewaz wykazuje ona tak daleko
posuniete zziarnowacenie, jak zadna inna kora zmystowa.

Dalszym niewatpliwym faktem jest, ze powiez zebata Wyka-
zuje potgczenia N réznemi ~Srodkami wechowemi a takze z korg
hippokampalng i amonalng.

Te cechy czynig W| wysokim stopniu prawdapodobnem przy-
puszczenie, ze powiez zebata jest korowym os$rodkiem wechu.
Skolei jednak zastanowi¢ sie musimy, czy zachowanie w szeregu
filogenefAdznym to przypuszczenie potwierdza.

Ryc. 4.

Przekr6j czotowy przez moézg krokodyla {crocodilus palustris).

CA — cornu Ammonis, Prpy —jflegio praepyriformis, Spell —esep-

tum pellucidum, St — 'strianim, Tol — iuberculum olfactorium.
Powiekszenie 18:1.

U ptakéw nie napotykamy yfofgéle powiezi zebatej. Jedyna
dwuwarstwowg kore stanowi u niektérych z nich np. u dzikiej
kaczki (ryc. 3) kora amonalna, ktéra sktada sie, jak wiadomo,
z wzglednie duzych komérek nerwowych.
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Powiez zebata, ktdra podobnie jak kora amonalna nalezy do
kory dwuwarstwowej nie .wystepuje tez u wszystkich gadéw. Kro-
kodyle bowiem (ryc. 4) i zeiiiJie zachowuja sie podobnie jak
ptaki, gdyz napotykamy u nich jako dwuwarstwowga kore jedynie
i wylgcznie kore amonalng. Inaczej jaszczurki. Ryc. 1 jest prze-
krojem czotowym okolicy potylicznej u warana bengalskiego (va-
ramts bengalensis), ryc. za$ ,£e takim,? samym przekroiem u zie-
lonki (lacerta viridis). W Kkacie grzbietno-przyseodkowym widzi-
my kore dwuwarstwowa z -silnie zaznaczong warstwg komorko-
wa. Kora ta sktada sie wyra«nie z dwéch odcinkéw: z -grzbiet-
nego poziomo utozonego, skitadajagcego sie wytgcznie z duzych
komérek i grzbietno-przysrodkowego o ksztatcie hakowatym,
wykazujagcego komorki ziarniste. Bardzo krotkie ramie poziome
haka lezy na powierzchni grzbietnej, rami¢ za$ -p-ipnow-e znaiznie
dtuzsze na powierzchni przy$rodkowej. Skiadajacy sie z du-
zych komordiS odcinek grzbietny octpowiada rog-owi Ainrno-

na (CA), hakowaty za$ drobnoziarnisty, powiezi -zebatej (FD).
Oba te odcinki przechodza w siebie ptynnie. Granica ich jest
ostra, jak wida¢ w ryje. 5 u zielonki (powigkszenie 100 : 1).
Pyc. 5.
Wycinek z grzbieino-prz-ys?odkowej czesci ryc. 2.
Powigkszenie ,100 :1.
Podobny obraz napotyka sie tez u zaskronca (tropidonotns
natrix). U matych jaszczurek i wezy zauwaza sie jednak, ze

powiez zebata sktada sie ,z(Bardzo ma-tycli elementow komdarko-
wych, a nie z ziaren.

Obrazy tc wskazujg na to? ze obok kory amonalnej doszio
w szeregu filogenetycznym raz pierwszy u wezy i jaszczu-
rek do powstania nowego, przedtem niespotykanego! dwuwarstwo-
wego typu koro\®go, odznaczajgcego sie ziarnistemi lub ma-
temi komorkami, ktére swa wielkosSciag odbiegaja znacznie od
duzycli komoérek rogu Ammona. Jezeli wiec eobserwujemy roz-
woéj kory u kregowcéw, to ‘u ptakOR' napotykamy pozg korg
hippokampalna tylko dwuwarstwowg kore typu amonalnego. Te
same stosunki napotykamy u ,z6Lyvi i krokodyli i dopiero u we-
Zy i jg-szczurek pojawia sie powiez zebata jako pierwsza kora
ziarnista typu zmysfowego. Kora ta wykazuje potgczenia
z obwudowemi o$rodkami wechowemi. U zwierzat ssacych na-
potykamy u wszystkich bez wyjatku powiez zebata ztozong
z komoérek ziarniAycli, przyczepi jest ona bardzo silnie rozwi-
nigta u zwierzat makrosmatjfipziiych. Ryc. 6 przedstawia rég
Ammona i powiez zebatg \(FD) u czlowieka.

W zwigzku z powyzszem zapytaC sie musimy, czy ba-dania
embrjologiczne potwierdzajg nasze przypuszczenie, ze pow'ieZz ze-
bata rozwineta sie po rogu Ammona. Pytanie to zwigzane jest
Scisle z zagadnieniem, czy komoérki ziarniste powiezi zebatej
stanowig ‘mstan prymitywny czy tez wyzszy produkt zrdznico-
wania.

Przedewszystkiem podnies¢ nalezy powyzej przytoczone
fakty, ze w szeregu filogenetycznym wiiele zwierzat (ptaki, kro-
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bodyle, zétwie) wykazujg tylko ztozony z duzych komorek rog
Ammona przy zupetnym braku powiezi zebatej. U matych ja-
szczurek i wezy powiez zebata sktada sie z bardzo matych ko-
morek i dopiero u wielkich jaszczurek napotyka sie w niej ko-
maérki ziarniste, podobnie jak u ssakéw. Wynika z tego, ze po-
wstanie ziarn w powiezi zebatej jest wyrazem wyzszego stopnia
zréznicowania.

Za tem naszem zapatrywaniem przemawiajg tez badania
embrjologiczne. Udato mi sie bowiem wykazaé u zarodkéw ludz-
kich i zwierzecych, ze powiez zebata skiada sie we wczesnych

Ryc. 6.
R6g Ammona pzlowieka. CA *— cornu Ammoms, h1, h2, h3, fi4,
h5 — pola architektoniczne rogu Ammondt, Sub — subiculum.
Powigkszenie 12 :1.

rozwoju embrionalnego z duzych neuroblastow, Kktore
réznicujag sie w komorki ziarniste. Na ryc. 7

okresach
dopiero wtornie

Ryc. 7.
Powiez zebata (fascia dentata) u 6”"U-miesiecznego ptodu ludzkiego.

pochodzacej z 6V2miesiecznego zarodka ludzkiego wida¢ w war-
stwie komorkowej powiezi zebatej dwojakiego rodzaju elementy:
duze blade neuroblasty, lezace przewaznie pod warstwg brzez-
ng (1) i ciemne komorki ziarniste lezagce ws$réd wspomnianych
elementéw a szczeg6lnie pod niemi. W przebiegu dalszego roz-
woju embrionalnego dochodzi powoli do przemiany wszystkich
duzych neuro-blastow w komorki ziarniste.
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Badania embrjologiczne wykazaty wiec, ze komoarki ziarniste
powiezi zebatej stanowig stan wtérny i wyzszy stopien zrézni-
cowania w stosunku do rogu Ammona.

Powiez zebata \jest wiec pierwszym korowym  o$rodkiem
zmystowym pojawiajacym sie w szeregu filogenetycznym € ja-
szczurek i wezy), poniewaz tak kora .stuchowa jakotez czuciowa
i wzrokowa zjawiajg sie dopiero u 'ssawcoéw. Wykazuje ona jako
osrodek korowy wechu potgczenia z wszystkiemi stacjami we-
chowemi 1, 2 i 3 rzedu (bulbus olfactorius, regio retrobulbaris =
tractus olfactorius, regio praepyriformis, tiiberculiim olfactorium —
snbstantia perforata anterior, regio periamygdalaris), a "takze
z kora hippokampalng i amonalng, .ze .wzgdérzem wzrokowem
(thalamus opticus) i podwzgorzem (hypothalamus).

Przed rokiem opisat Sten Oldbergl5 przypadek z obu-
stronnym zupetnym brakiem opuszki wechowej i stabo rozwi-
nietym pasmem wechowem (tractus olfactorius). W tym przy-

padku zauwazyt autor obustronny brak powieza zebatej przy
prawidtowo rozwinietym zwoju hippokampa i rogu Ammona.
Przypadek ten wskazuje wiec obok danych zdobytych droga
embrjologiczng i anatomiczno-poréwnawczg na to, ze wiasnie
w powiezi zebatej {fascia \dentata) doszukiwaé sie musimy we-
chowego os$rodka kory mézgowej.

Mito mi jest przytaczy¢ sie do uczniéw i przyjaciot Prof.
W. Szymonowi cza, aby w dniu Jego jubileuszu wyrazié
Mu gteboka cze$¢ za zastugi, ktore potozyt dla nauki i podziw
dla Jego niestrudzonej pracy, ktorej bogatemi wynikami nas stale
obdarza.

J. ROTHFELD i M. DEMIANOWSKA. Lwow.

Przyczynek do patogenezy hemiballizmu.

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. J. K
Zastepca Kier.: Prof. Dr. Rothfeld.

Od czasu, kiedy A. Jakob(l) w roiku 1923 zwrécit uwage
na zwigzek miedzy hemiballizmem a uszkodzeniem ciata podwzg6-
rzowego Luysja (Corpus Luys)*® zaczeto sie interesowaé tym

objawem klinicznym i zbiera¢ odpowiedni materjat anatomo-
patologiczny. Pierwsze obserwacje kliniczno-sekcyjne pocho-
dzg z czaséw dawniejszych  (Gsreif (2, Economo (3),

Fischler (4)); dzis jest kilkadziesigt ogtoszonych przypadkéw.
Zestawienie tych obserwacyj klinicznych i anatomo-patologicznych
miatoby  niewatpliwie pewng korzy$¢, gdyz umozliwitoby do-
ktadniejsze  poznanie danych klinicznych i anatomicznych, po-
trzebnych nam do analizy przypadku, ktéry mamy zamiar przy-
toczyé. Zestawienie takie natrafia jednak na ipewne trudnosci;
nasuwa sie bowiem juz z Samego poczatku pytanie, jakie przy-
padki nalezy albo mozna tu zaliczyé, innemi stowy, co nazy-
wamy hemiballizmem, czy mamy pewne S$ci$le okreslone cechy
kliniczne, ktére umozliwiajg odr6znienie hemiballizmu od innych
hiperkinez, w szczeg6lnosci od potowiczej plasawicy. W pismien-
nictwie znajdujemy z jednej strony przypadki opisane j>ako ,,he-
michorea”, cho¢ z opisu sgdzac, nalezaloby je raczej zaliczy¢
do hemiballizmu (np. przypadek Martina (5)); inne przypadki,
jak Greifa (Lc.), Pellego(6), Herthy Bremme (7) uwa-
zane sg za plasawice; przypadek L loyda i Winke Ima-
lia (8) uwazajg jedni autorowie za plasawice, inni zaliczaja go
do hemiballizmu (Matzdorf(9). Wiekszo$¢ autoréw uwaza,

ze nalezy oddzieli¢ hemiballizm od plasawicy (Jakob, Matz-
dorf, Ballhasar(10), Santha(1l), Uiberall i Sa-
met - Amb rus (12)); inni sadza, ze niema .zasadniczej roz-

nicy miedzy femi stanami, ze 'jest tylko rdznica ilosciowa (M at-
tin i Alcock(13), We-nderowi¢ (14)), a Monak ow (15),
Lotmar (16) uwazajag hemiballizm za plagsawice o gwattownych
ruchach mimowolnych. Rozstrzygniecie tej ikwelstji Jest tem trud-
niejsze, ze obrazy anatomo patologiczne sg mniejwiecej iden-
tyczne w przypadkach, opisanych jako hemiballizm i jako poto-
wicza plasawica; raczej mozna wykazaé pewne r6znice w obra-
zie klinicznym i podnies¢ te cechy, ktére pozwalajg na okre$lenie
pewnych stanéw nazwg ,,hemiballismus".

Hemiballizmem, w odréznieniu od potowiczej plasawicy, na-
zywamy hiperkineze, dotyczaca jednej ,polowy ciata, przy kté-
rej ruchy mimowolne sg bardzo gwattowne, o duzych wychyle-

die Fascia den-
Upsala.

1 Sten Oldberg: Bemerkungen iiber
tata und ihre Beziehung zum Riechhirn. Separat ur.
Lakareférenings férhandlingar. Ny foljd. Bd. XXXIX.

1) w tekscie dalszym — C. L.
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niacli, rzucajace, ciskajgce, w odréznieniu od kiotkicli, zaokraglo-
nych ruchéw plasawicy. Obok tego charakterystyczng cechg sa
ruchy obrotowe okoto osi diugiej danej konczyny, dotknietej hi-
perkinezg, albo ruchy obrotowe catego ciata okoto osi diugiej.
Znaczenie tych ruchoéw skrecajacych, jako charakterystycznych
dla  hemiballizmu podnosza szczeg6lnie Matzdorf oraz
Wulff(17). Her z(18) wuwaza za charakterystyczne ruchy
mimowolne w proksymalnych cze$ciach konczyn; czesto ruchy
obejmujg catg konczyne i przypominajg iruchy dowolne (Uibe-
rall i Samet-Anibrus). Takze miesnie gtowy, twarzy
i szyi moga by¢ objete hiperkineza. Nie ulega wprawdzie wat-
pliwosci, ze klinicznie r6zni sie hemiballizm od potowiczej pla-
sawicy, jednak, wobec tego, ze obrazy anatomo-patologiezne tych
stan6w sa prawie takie same, dalej wobec tego, ze nie wiemy
co wptywa na jakos$¢ hiperkimezy, co jest powodem, ze raz wy-
stepuje czysta plgsawica z domieszka lub z przewagag ruchow
hemiballistycznych, w innym przypadku z domieszkg ruchéw ate-
totycznych, uwazamy, ze korzystniej bedzie .na razie zbhieraé
wszystkie przypadki z potowicza hiperkineza razem, bez wzgle-
du na ich jako$¢; moze w przysztosci, kiedy przypadki beda
specjalnie w tym kierunku za zycia obserwowane, bedzie mozna
z badan anatomo-patologicznyeh wysnué¢ odpowiednie wnioski
i przypadki odpowiednio uszeregowaé. W Zestawieniu pismiennic-
twa, ktére podajemy, zebrane sg zatem razem przypadki hemi-
batlizmu czystego i plasawicy potowiczej.

Najliczniejszg grupe stanowiag przypadki, w ktérych wyka-
zano zmiany w C. L. i ktore wiekszo$¢ autorow przytacza jako
dowod stusznosci zapatrywania A. Jak oba, przyjmujacego, ze

hemiballizm jest nastepstwem uszkodzenia tego osrodka. Przy-
padki tu nalezace opisali: Greif, IEconomo, Fischer,
Hertha Brem me, Campore (19), Pette, Jakob, Lloyd

i Winkelman, Rothfehd i Falkiewicz (20), Sptatz (21);
Matzdorf, Martin, Schaffer (22), Wenderowic,
Chr. Jakob (23), Santha(24 i 25), Pelnar i Sickl (26),
Battliasar, Uiberall i Samet-Ambros, Nissl w.
Mayendorf (27), Wulff, Bonhoeffer, Bodechtel
i Hickl(28), Bertrand i Oarein (29, Martin i Al
cock

Nie streszczamy i nie omawiamy poszczegélnych prac spo-
wodu braku miejsca; sq one juz czeSciowo zebrane w niektérych
pracach niemieckich autoréw.

Przy studiowaniu tego pismiennictwa uderza fakt, ze auto-
rowie jakby celowo omijali dane, przemawiajgce przeciw zwigz-
kowi miedzy hemiballizniem a uszkodzeniem C. L. | tak, nie
liczag sie autorowie z faktem, ze prawie zawsze obok uszkodze-
nia C. L. stwierdza sie takze uszkodzenia innych cze$ci mézgu,
ktore same przez sie mogtyby wchodzi¢ w rachube jako przy-
czyna wywotujgca hemiballizm, np. uszkodzenia neostriatum lub
uszkodzenia potgczen jadra czerwonego; zwolennicy zapatrywa-
nia Jakoba zgodnie przyjmujg, ze zmiany lezagce poza C. L.
nie sa potrzebne do powstawania ‘'hemiballizmu, ani w tem nie
przeszkadzajg. Jedynie Wenderowic zajmuje odmienne sta-
nowisko; stwierdzit on wprawdzie w swoim przypadku nieznacz-
ne zmiany w C. L, ale wyklucza zwiazek przyczynowy miedzy
hemiballizmetn a tenii uszkodzeniami. Autorowie nie liczg sie
dalej z faktem — na co zwraca tez uwage Pelnar i Sickl,
ze w tych przypadkach mamy ziwykle uszkodzenie og6lne moéz-
gu, najczesciej na tle zmian naczyniowych, i ze one to, obok
rownoczesnego uszkodzenia C. L. moga stanowié wazny czynnik
w powstawaniu hemiballizmu. Autorowie nie biorg dalej pod uwa-
ge i tej mozliwosci, ze tylko w pewnej kombinacji uszkodzen,
zaleznie od ich umiejscowienia j. stopnia nasilenia, moze powstaé
potowicza hiperkinezg. PoOki nie mamy przypadku hemiballizmu,
w ktérymby tylko wytgcznie C. L. byto uszkodzone, nie mozemy
w naszych rozwazaniach pomijaé uszkodzen, stwierdzonych poza
C. L. Ale nawet wtedy, kiedy imieli-bySmy tego irodzaju czysty
przypadek, to nie znaczytoby to jeszcze, ze wylgcznie uszkodze-
nie C. L. prowadzi do hemiballizmu, gdyz takie przypuszczenie
mogtby obali¢ przypadek hemiballizmu bez uszkodzenia C. L.,
lub przypadek uszkodzenia C. L. bez hemibaMizmu. Takie przy-
padki sg znane; przytaczamy je w streszczeniu, poniewaz sg nam
potrzebne ido naszych dalszych rozwazan w zwigzku z wiasnym
przypadkiem, a takze i z tego ipowodu, ze przypadki te nie isg
dotychczas w piSmiennictwie zebrane. 1

Uszkodzenia C. L. bez objawow hiperkinetycznych.

Balthaisar (L c.) przytacza przypadek miazdzycy mdizgu,
w ktérym po udarze wystapit lewostronny niedowtad potowiczy
bez objawow spastycznycli i bez hiperkinezy, a na sekcji stwier-
dzono duze ognisko rozmieknienia. zajmujace wzgorek wzrokowy
i uszkadzajgce cate C. L. po stronie prawej; nadto stwierdzono
ognisko w biaiej istocie potkul mézgowych, w striatum, -oraz drob-
ny krwotok w C. L. po stronie lewej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 28 i 29. 1936.

Przypadek B owinga (39): prawostronne potowicze poraze-
zaburzenia czucia, nadmierne pocenie sie, obrzeki w pora-
zonej potowie ciata; hiperkinezy brak; objawy te wystgpity po
udarze mézgowym. Na sekcji ognisko rozmieknienia, zajmujace
torebke wewnetrzna, czare, grupe bladg (pallidum), wzgorek wzro-
kowy i jadro Luys‘a po stronie lewej.

nie,

Przypadki hemiballizmu bez zmian w C. L.

Austregesilo i Fortes (30) opisujg przypadek doty-
czacy 32-letniego chorego, ktéry miat trzy udary moézgowe; po
trzecim wystgpity mimowolne ruchy gtowy, oczu, tutowia i kon-
czyn po stronie lewej; ruchy te miaty charakter kurczu torsyj-
nego z hemiballizniem. Stan ten trwat tylko dwie godziny. Na
sekcji stwierdzono ognisko rozmigknienia w lewej podtkuli .moéz-
gowej, siegajace az do phatu potylicznego;'Swieze ognisko roz-
mieknienia w o$rodku potowalnym {centrum semiovale). Osrodki
podkorowe, w szczeg6lnosci C. L. wolne, z wyjatkiem drobnej
cysty w przedniej cze$ci istoty bezimiennej (subst. innominata)
Reicherta.

Sougues i Bertran d(31) stwierdzili u chorego z ru-
chami plasawiczo-atetotycznemi, ognisko rozmieknienia w okoli-
cy torebki wewnetrznej, ciaia prazkowanego (striatum), czary
(putamen) i jadra ogoniastego (caudatum); grupa blada (pallidum)
byta nieznacznie uszkodzona; o uszkodzeniu C. L. niema
wzmianki.

Austregesilo i Galotti (32). U 36-letniej kobiety wy-
stagpito po wudarze moézgowym lewostronnie porazenie konczyn,
a w prawostronnych konczynach ruchy placawieze; na sekcji w ca-
put nuclei caudati po stronie prawej wielkie ognisko rozmigknie-
nia, zresztg inne czesci molzgu wolne.

W przypadku Hallervordena (33) istniata wybitna hi-
perkineza w lewostronnych konczynach, w twarzy i jezyku. Na
sekcji nie stwierdzono zmian w C. L.; stwierdzono natomiast
zmiany w korze mozgowej; zmiany w os$rodkach podkorowych
byty tylko nieznaczne.

Fragnitto i Skarpini(34) stwierdzili w swoim przy-
padku ognisko rozmigknienia, zajmujace corp. striatum po stro-
nie przeciwnej, anizeli hiperkinezg; C. L. byto nietkniete.

Wilson (35 opisat przypadek dotyczacy 88-letniej kobiety
z potowiczag plasawica, a badanie pos$miertne wykazato silny za-
nik kory w gyrus postcentralis strony przeciwlegtej. W striatum,
ani w C. L. zmian nie byto.

Nikityn (36) opisuje prawostronny hemiballizm, 7 miesie-
cy przed $miercig trwajacy. Na sekcji w lewym wzgdrku wzro-
kowym ognisko naczyniowego pochodzenia, zajmujace czesciowo
poszczeg6lne jadra (nuci. lat. tlwlami, micleus semilunaris i nuc-
leus centralis). C. L. zupetnie wolne.

Post liumus Meyjes (37) obserwowat u swego chorego
ruchy plasawicze w prawej stopie, p6zniej w prawem ramieniu;
anatomicznie: rozszerzenie lewej komory bocznej, zanik lewego
jadra ogoniastego i czary (putamen), w lewej czarze kilka ma-

tych ognisk rozmieknienia, w strio-pallidum ;po obu stronach
Ctat \crible. i j

Lhermitte, Massary i AlLbessar (38) opisujg przy-
padek potowiczej plasawicy u 74-letniego mezczyzny; za zycia

chorego przyjeto miedzy innemi mozliwos¢ uszkodzenia C. L.
jako przyczyne hiperkinezy. W dyskusji do przypadku Bert-
randa i Garsina (L c), LlierunJtte wspomina, ze na
sekcji tego przypadku nie stwierdzono zmian w C. L., ktdérych
sie spodziewano na podstawie danych z piSmiennictwa.
Przypadek nasz dotyczy mezczyzny lat 70 liczagcego, przy-
jetego do Kliniki dnia 7 lutego 1935. Wywiady podaje pasierb;
sam badany zupeinie nie moéwi. Zona i troje dzieci badanego
zmarli na gruzlice, poza tem wywiady rodzinne bez znaczenia;
niewiadomo, czy w miodosci chorowat. Przed kilku Jaty ude-
rzony zostat miotem w okolice ciemieniowg po stronie prawej;
porazeA w zwigzku z tym urazem nie byto, ale nie mogt pdzniej
przez kilka lat pracowa¢. Od 10 lat cierpiat na dolegliwosci ze

strony serca, (atwo sie meczyt, miewat dusznosci. Ubiegtego
lata miat czeste béle gtowy. Zawsze tatwo pobudliwy i nerwo-
wy, w ostatnie]] czasacli stat sie bardzo drazliwy, kazda bta-

hostka wyprowadzata go z rownowagi .W ostatnich dniach przed
obecng chorobg skarzyt sie na zawroty gtowy, na niepokéj w no-
cy, cierpiat na bezsenno$¢, a ostatnie trzy noce zupetnie nie
spal. Od 5 lat zauwazyt drzenie w pierwszym palcu prawej
reki, ktore po znuzeniu fizyozmem ustawato.

Obecna choroba rozpoczeta sie w, nocy dnia 26 stycznia 1935.
Pasierb chorego zauwazyt, ze chory nie $pi, jest bardzo roz-
drazniony i placze. W czasie rozmowy zauwazyt, ze chory zle
moéwi, urywa w potowie stowa lub zdania, stdw nie przekre-
cat. W prawej rece pojawity sie ruchy mimowolne: byto to
zginanie i prostowanie palcéw, skrobanie po (poscieli, oraz ruchy
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ruchy te byty stabe, pézniej -znacznie
sie wzmogty; mowa pogorszyta sie rdwniez, tak, ze', wyma-
wiat tylko nieznaczng ilos¢ stéw. Rano stracit przytomnosc,
posinial, eharifeat, ruchyliiprizynfuffiwe pozostaty bez zmiany.
Nastepnego dnia miat ch-gry drugi podobny atak, poczem stan
poprawit sie .tieco, chory stal sie spokojniejszy, wiecej spat. Na
trzeci dzien ponowne pogorszenie, ruchy przpmus-owe zwiekszyty
'sie. Przy ipierwsszem badaniu przeprowadz-otne-m w trzecim dniu
choroby w domu u chorego (Dr. Demianow-skaf/stwierdzono: prawa
konczyna goérna w ciggtym niepokoju, chory wykonywat ruchy
0 duzych !"wy|chyleniach, zaktadat reke na gtowe, tart o koidre,
szarpat koszule, wykonywat -seereg drobnych ruchéw palcami
1 reka, jak zaciskanie itjjwieranie reki. W obrebie twarzy po
stronie prawej ciagte kurcze w “zakresie dolnej galazki nerwu
twarzowego, nieznaczne tylko w goér-grcli gatgzkach. Chory cze-
sto zgrzytal zebami, kilka razy' jrokasat spbie jezyk, ust nie
rotwierat. Takze w konczynie dolnej stwierdzono ruchy przymu-
sowe, ale o znacznie statbszem nasileniu niz W-'rece; ctrory tylko
czasami ‘zginat i prostowat te konczyne V-stawie kolanowym
i wykonywat drobne ruchy palcami, przypominajagce ruchy pla-
sawacze; ruchy uspokajaty- sie -na kilkadziesigt sekund, do Kilku
minut. Lewostronne konczymy zupetnie porazone, nie wykony-
waly zadnych ruchow, a wniesione opadaty bezwtadnie. Jezyk
chory wykuwat pow-6M; tylko nieznacznie poza zeby, potykat Zle,
krztusit sie. Odruchy na konczynach dolnych zachowane, nie
Wizmazone. Babinski po lewej dodatni. Napiecie miesniowe nie
wzmozone. Chory pfcyt-omny, rozumiat co asie do mego mowi
i odpowiadat,;'widocznie przfcjety stanem czesto plakat.

catg reka. Poczatkowo

Roza -stowem ,Boze, Bdze“, nic nie moéwit. Stan taki utrzymy-
wat 8¢ do dnia przyjecia do Kliniki.
W dniu przyjecia stwierdzono; chory przytomny, nie pod-

nosi sie -zupetnie rz postania, tetno miernie napiete, przyspieszone,
112 uderzen na minute, oddechy nasilone i przyspieszone. W -pra-
wej stronie twarzy staty skurcz miesni, usta prieoiggniete na
prawo, prawe oko wiecej przymkniete niz lewe, chwilami kurcz
w miesniach twarzy' zwalnia, ale na -bardzo krétki czas. Prawa
reka. znajduje sie w statym niepokoju ruchowym, choiry szybko
otwiera i zamyka palce, czasem wykonuje takze pro- i suipina-
cje reki. Chwilami ruchy sg .stiibsze, chory wykonuje ruchy jak-
by -drapania po .(poscieli lub jpo swoim -ciele; -ruchy te sg zmien-
ne, raz szybsze, to znéw powolniejsze, chwilami uspokajajg sie
zupetnie. W barku i tokciu prawej strony obserwuje sie ruchy
przymusowe o duzych wychyleniach, chwilami -bardzo -gwattowne;
chory zgina wt6d”b reke Av tokciu, unosi ja ku gérze i tak zgieta
przyktada do gtowy, tak, *ze palcami prawej -reki -dotyKa lewego
ucha i tutaj palce CcCiagle zamykajg sie i otwierajg, chwytajac
za lewe ucho. Stan ten chwilami -sie uspokaja, wtedy chory robi
wra-zenie gteboko $piacego; -oddechy sa -gfebokie. Eo chwili -ru-
chy, znowu sie nasilajg. Skurcz w prawej potowie twa-rzy zwiek-
sza sie; chory chwilami tak silnie zaciskayziyacze, ze styctia¢
zgrzytanie -zebow. Widoczne sg takze ruchy mimowolne Sowy:
skrecanie -ku prawej strcftiie i przechylanie ku tytowi. W kon-
czynie -dolnej prawej, mimowolne -ruchjs, 'sg stabsze; najczesciej
wida¢ zginanie i prostowanie p-rawej stopy, cza-sami takze zgi-
nanie i prostowanie palcow; czetflo n-oga prawa .pozostaje w s-po-
koj-u mimo silnj*gh ruchésv w rece; chwilami takze u-qgg Wyko-
nuje ruchy -0 duzyjph wWhyleniach, sg to jednak ruchy powolne
i przypominaja ruchy -dowolne; -zginanie -w-stawie kolanowym,
unoszenie ku goOrze, opieranieto S$ciane i t. p. Lewostronne kon-
czyny s zupetnie nieruchome.

Czaszka umiarowa, na opukiwanie nieibolesna, -sztywnos$¢-
karku nieni-a. -Glowa przewaznie przechylona ku -tylowi. Qalki
oczne prawidtowo ustawione, oczy przewaznie przymkniete, na
polecenie otwiera je powoli, z trudem, przy-azem marszczy silnie
czoto. Ku prawej s-tronie i ku dotowi spoziera dobrze, ku lewej
i ku gorze -nie moze spojrzeé. Zrenice Waskie, rowno szerokie,
oddziatywanie naltagwiatto izywe i wydatne, nie akonjc-duje, nie
konwer.guje. -Nerw -trojdzielny na-"iuei-s-k 'ntéboleswB odru-cjiy r-b-
gobwkowe zwawe, ro-wne, z\vacze*Lprawie stale napiete; -czucie
bez zmian. Czoto manszczy do-brze, oczy zamyka po lewej -stro-
nie znacznie gorzej, przyczem jednak trudno sie “orientowac, czy
lepsze zamykani? -crczu po prawej stronie nie jest spowd-owane
mimowolnym “kurczem. W kazdym razie po lewe' sia-bo zaci-ska
powieki. Nie inerwuje dolnych -gatagzek n. VII; zebéw nie po-
kazuje.iNa polecenie pokazania jezyka otwiera usta, jezyka jed-
nak nie moze wysungC; ipnzy tej probie zwieksza sie skurcz
w prawej stronie twarzy. -Podniebienia nie mozna zbada¢, gdyz
ihoHf -otwiera us-ta niedostatecznie. W -czasie karmienia pty-Mini
chory -silnie sie krztusi. Nie méwi zupetnie 4 iiietwy-daje gtosu;
rozumie \\ssz"stko, odpowiada gestami.

Konczyny gérne na polecenie -podnosi prajyg do géry, -zgina
ja w tokciu i Scis-ka reke dobrze; lewg nie wykonuje zadnych
ruchow, fest ona zupetnie porazona, -na polecenie podniesienia le-
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wej reki wykonuje -przeczacy ruch glowa. Napiecie miesniowe
bus-tronnie nie wzmozone, odruchy o-kostnowe p£.. lewej zwa.\vikze
niz po prawej. -Lewa reka uniesiona opada bezwtadnie. Ataksji,
drzenia zamiarowego, adiado-chokinezy, préby Barany ‘e-go-'«pow<o-
du ruchéw przymusowych:zbada¢ nie mozna.

Konczyny dolne: lewa koriczyna zupetnie porazona, uniesiona
opada bezwladnie, napiecie miesniowe nie wzmozone. Ruchomosc
prawej konczyny dolnej prawMi-o-wa, s-ita -m-otorysczna dobra. Od-
ruchy -kolanowe -obustronnie zwawe, Bez' wyrazniejszej roznicy, (ze
Sciegien Achillesa o-be¢neNprawy -stabszy od lewego. Babinski po

lewej -dodatni, po prawej! zaznaczony. O-ppenheim po lewej do-
datni, po prawej ujemny. Rcrs*plifijo i Mendel-Bechterew -obu-
stronnie ujemny. O-dru-ch zginania (Balduzizi-Rothfeld) obustron-

nie ujemny. Czucie bolu po obu wtronacR za-chowane. -Mocz od-
daje bezwiednie.

W dniu prgyjecia popotudiii-u gorgczka 3&4; tetno okoto
130. Chory zupetnie przytomny, nie moéwi, ale mozna sie z nim
zupetnie -dobrze porozumie¢, gdyz"o-dpowiada -na pytania skinie-
niem gtowy. Stan ogoélny ciezki. Wieczorem cieptota 39,6; tetno

stabo napiete, -okoto 140 uderzen na minute. 1lo$¢" odde-onow
60 na minute. Ruchy p-rzy-musowe jak poprzednio.
Wykonano -naktucie ledzwiowe; p-tyn wodojasny, -ciSnienie

mate. Pandy +, Nonne-Apelt —, timfoicy-tow 19/?, leukocytow 2/3,
erytrocytow (M, sol ztota 1112211111. Ddczyn Wassermana (ptynu
ujemny.

Dnia 8 stycznia 1935 o godzinie 6 can-0 chory zmart.

U os-obn-ika 70-letniego z objawami i-ogelnej miazdzycy roz-
wineto sie -w przeciggu  kilku -dni potoéwi-¢ze p-o-razenie lewostromne
z zaburzeniami -mowy i -potykania; po prawej stronie natomiast
wystgpit niepok6éj ruchowy w -d&nafynie -gornej pod formg
silnych, rzucajgcych ruchéw o duzych wy-chyteniach. P-odobne
objawy, ate o stabszem na-si-teniu obserwowano takze w prawej
koAczynie dolnej. W mczesciach dyista-Inych obu konczyn -ruchy
p-rzymusowe byty stabiej zaznaczone.

Biorac pod uwage RJjb-k chorego, -czas i sposéb wystapienia
objawow chorobowych, rozpoznaliSmy w przypadku tym miaz-
dzyce naczyn mozgowych z ogniskami rozmigknienia; ruchy -przy-
musowe prawos-fronne o -duzych wychyleniach okreslilismy jako
hemiiballisty-szne i spodziewalismy sie, opierajagc sie na pisnj-ien-
ni-ctwie, znaczniejszych zmian w C. L.

Sekcja wykazata: -miazdzyca tetnicy -gtdwnej
dowych, zwiaszcza-dnbagu.

Przerost ser-cg, szczegOlnie -lewego. Zapalenie .otjosk-r-zelowe
ptuc, zanik miazdzycowy narzaddw,- o-stre powiekszenie $ledziony.

Mé-zg; opona twarda przekrwiona, miernie napieta; opony
miekkie nieco zgrubiate, przekrwione, wilgfftne. Mo6z-g wWcat-05Ci
nieco pomniejszony. Zakrety wy-raznie wys.klepi-one, réwkf~Jjze-
rokie. Pierscien tetniczy u po-dsfa-wy moéz-gu i \yychodzace zen
naczynia zgrubiate, pokrecone, -na przekrk-ju ziejace, o fcznych
miazdzycowych ogniskach. Na przekroja-cli czotowy-cfi' stwier-
dzono w prawostronnej torebce wew-netrznefj. ognisko wielkosci
fasoli. -Pozaitem brak .wi-doczrfydi zmian.

Mikroskopow-o0: z catego pnia -mdzgu s-p-orza-dzono seifje, bar-
wiong wedle Weigerta; 2z pozostatej czeSci wykonano pre-
paraty wedtug innycli metod. -Dpze- naczynia podsta-wy mozgu,
w szczegllnosci obie tetnice mozgowe- przfe-dnie i Srodkowe wy-
kazuj! na dhugi-ch odcinkach -zmiany -miazdzycowe, ogranicz-oile
gtownie do btony wewnetrznej. mBtona $fb-akowa -tych naczyn jest
prawidtowo utrzymana, bla-s-zka .sprezysta wewnetrzna wykazuje
czeSciowo -budowe prawidtowa-,Bze-SiRwo za$ jest rozbita na li-cz-.
ne widkna. Miedz”nig a $rod-btonkiem spostrzega sie jednostajnie
grubg wasstwe -wybujatej tkanki. Swiatto wszystkich -naczyn
tetniczych silnie zwezone. Wybitne zmiany miazdzycowe -(ze
zwyrodnieniem $zklisteim btony -$rodkowej*wyka-zujg takze we-
wnetrzne naczynia madzgowe.

Zmiany w obrebie samego -migzszu mézgowego ograniczaja
sie do rozlanego zaniku barwikowego komoérek nerwowych w ko-
rze, oraz do drobniej-szy-cfi i typowych ognisk roz-mie-kania, z kt6-
rych naj-silmiej-sze i najwieksze dajg isie st-wier-dzic w serji pre-
paratbw Weigerta (opis, nizej). Préocz tych Swiezszych ognisk
r-ozmigkania wida¢ bardzo liczne i rozrzucone po catym moézgu
zmiany o -charakterze przewlektym, polegajagce na si-lnem roz-
szerzeniu przestrzeni okotonatyni-owych z -nieznacznym rozpa-
dem ‘otaczajgcej tka-nki (status cribrosus).

PieA mozgu (wedlug Serji W ei-g-erd*a):

Strona lewa: na skrawkach 1—88 widoczne ogni-sko irozmie-
kania, okoto 3,5 mm dtubie, usadowione -u wejscia witokien do
torebki Bewpefrznej (ryc. 1(+)); na wszystkich skrawka-ch utrzy-
muje ono to .samo umieHcowieHe i zajmuje ob-s-zar o S$t-edrnicy
okoto 5 mm. Na sltiawku -pierwszym jest to ognisko juz dobrze
widoczne, z*cze-g-0o wynika, ze przechodzi dalej jy"kier-u-nku oral-
nym. Ku tytowi konczy sie,-ono tuz prze-d widkna-mi d-rogi pira-
mi-dowejfY/w/Ks corticobulbaris). Proca tego ogniska wida¢ sze-

i tetnica obwo-
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reg drobnych, okotonaczyniowy»ch ognisk martwiczych w gtowie
jadra ogoniastego-. Jedno, nieoo wieksze ognisko tego rodzaju jest
widoczne w imtamen na przestrzeni okoto 35 mm, na skrawkach
143—231 (ryc. 2 (+)). Na skrawku 165 (ryc. 3) pojawia sie, tuz

Ryc. 1

Ryc. 2

poni®ej wejscia wiokien do torebki wewnetrznej, miedzy torebka
wewnetrzng z jednej strony, a claustrum i patamen z drugiej
strony ognisko rozmigkania o $rednicy kilku mm, przechodzace
Sczesci-owo na putamen (+). Ognisko to siega ku tytowi az do
skrawka 231, rozpietos¢ wiec jego przedniofylna wynosi okoto
2,8 mm. Wynika z tego, ze to drugie ognisko, dotykajgce drog
torebkowych jest potozone 2,5 mm (bardziej kaudalnie od pierw-
szego, przedstawionego na ryc. 1 Znajduje sie ono tuz na ze-
wnatrz drogi piramidowej koTowo-o|iuszkowej. W§$réd okotona-
czynionych ognisk, rozsianych w jadrach podkorowych, z ktérych
jedno wieksze stwierdziliSmy juz w czarze (putamen), znajdu-
jemy na skrawkach 198—209 -ognisko drugie, nieco wigksze
w grupie Ibladej (globus pallidus) I(rye. 3,a). Na skrawkach od

Ryc. 3.

264—451, to znaczy w czeSciach, obejmujacych tylng potowe ja-
dra soczewkowatego stwierdza sie w za-Kresie czary dalsze mno-
gie ogniska, z ktérych szereg wiekszych jest widoczny na prze-
strzeni kilku mm (ryc. 4 (+)). Ogniska w pallidiim sa stosunkowo
bardzo nieliczne i drobne. Wzgoérek wzrokowy naogét zmian
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nie wykazuje, jedynie ma skrawkach 385—396 (ryc. 4 (++)) daje
sie zauwazy¢ ognisko o bardzo nieznacznych rozmiarach w jego
jadrze -bo-oznem. Corpus Luysi wystepuje w naszej serji na skraw-
kach 352—462; w petni jest ono trafione na skrawku 396 (ryc. 4).

Ryc. 4.

Zmian zadnych w jego obrebie nie wykazano. RoOwniez brak
zmian w fascicmis lenticularis, w polach F-orela Hi H2 w war-

stwie niepewnej (zona inceria) i w substancji czarnej (subst.
nigra).

Strona prawa: na skrawkach 1—319 widoczne duze ognisko
rozmiekania, usadowione w czes$ci gOrnej torebki wewnetrznej,

na przestrzeni okoto 13 mm i niszczace gtownie widkna pirami-

Ryc. 5.

dowe. Poczatek tego ogniska jest widoczny na ryc, 5 (+), naj-
wiekszy jego wymiar na ryc. 6 (+), jégp tylny odcinek na
ryc. 7 (+) Ognisko to przechodzi -czeSciowo na jagdro ogoniaste
i na czare (putamen). Poza tem -jednem duzem ogniskiem wi-
doczne sg w preparatach, podobnie jak po stronie lewej liczne
drobne okotonaczyniowe ogniska rozrzedzenia, powodujgce wy-

Ryc. 6.

razng porowato$¢ jader p-odko-rowych, zwiaszcza w, zakresie cza-
ry (ryc. 6 (++)); grupa blada jest zajeta przez proces miazdzy-
cowy Ww st-0-pniu znacznie lzejszym. Jedno nieco wieklsze ognisko
daje sie spostrzega¢ w claustrutn, na skrawkach 176—231. Wzg6-
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rek wzrokowy naog6l dobrze zachowany. Takze i tuj Bak po stro-
nie lewej ograniczona martwica okatonarzyniowa w jadrze bocz-
nem na wysokosci skrawka 30& (ryc. 7 (+ +)T. Drugie wieksze

Ryc. 7.

ogriisko-spost.rzega sie 'W jadrze pabys$rodkowem wzgdrka wzro-
kowego na skrawkach 352—407. Jadro Luys‘a, siegajace w naszej
serji od skrawka 286—396 (ryc. 7, a zwtlaszcza ryc. 8, gdzie
jadro to jest trafione w petnym wymiarze) nie wykazuje zadnych
zmian. Podobnie jest cata okolica hypothalamus wraz z substan-
tia nigra bez! zmian.

Ryc 8.

Dalsze skrawki az-.do rdzenia przedtuzon?g6 w obrebie $rod-

moézgowia zmian nie wykazujg. Na skrawkach, prowadzacych
przez potowe mostu wystepuje do$¢ duze ognisko rozpadowe
w stratum profundum pontis po stronie prawej (ryc. 9 (+));

nadto spostrzega sie kilka drobniejszych, rbzkianych ognisk. Gor-
na cze$¢ mostu i ramiona #aczace oraz dalsze skrawki az do
rdzenia przedtuzonego zmian nie wykazuja.

\ Ryc. 9.

Mézdzek i rdzen kregowy zmian nie wykazuja.

Streszczenie 'zmian anatomicznych: miazdzyca tetnic moézgo-
wych i rozsianetemiany miazdzycowe mozigu pod postacig drob-
nych okotonaczyniowych martwic i rozleglejszych roznuekan,
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gtébwnie w obrebie pnia mézgowego. Po lewej stronie sg zmiany
umiejscowione przewaznie w neostriatum, mniej liczne w torebce
wewnetrznej. Po prawej mamy duze ognisko rozmiekniema w dro-
gach piramidowych torebki wewnetrznej, za$ mniejsze zmiany
w obrebie jaderSpbdstawy. Corpus Luysi obustronnie wraz z po-
zostatemi czesciami hypothalamus zmian nie wykazuja.

Wynik badania anatomicznego .upowaznia niewatpliwie do
stwierdzenia, ze- w naszym przypadku objawy hemiballizmu byty
niezalezne od C. L. Nasuwa sie wobec tego pytanie, ktéremu
uszkodzeniu przypisa¢ hiperkineze prawostronng?

Wobec mnogichlognisk, rozsianych w réznyoh czesciach moéz-
gu, a przedewszystkiem w o$rodkach podkopowych, trudno jest
z calg pewnoscig orzec, ktéra zmiana jest odpowiedzialna za
objawy hemiballizmu. Opierajac sie jednak na naszych dotych-
czasowych wiadomos$ciach o zmianach anatomo-pgtologicznych
w przypadkach ruchéw plgsawioab-atetotydznych, mozemy w mysl
teorji C. i O. Vogtow, Foecstera, Jakioba, Lotmara
i in. o neostriarnem pochodzeniu ruchéw plgsawiczych potaczyé
W naszym przypadku hiperkineze prawostronng ze zmianami
w neostriatum strony lewej. Wprawdzie przeciw teorji neostriar-
nego pochodzenia ruchéw plgsawiczych w-ysuwano szereg.powaz-
nych argumentéw, jak przypadki sekcyjne, stwierdzonych zmian
w ciele prazkowanem (striamm) bez hiperkimezy za ZJleia (Ni«<sl
@ c), Foix (40, Monakow (41), Clovis Vinceiit (42),
oraz przypadki plasawicy bez zmian w struitum (Reymoud (43),
Nissl v. Mayendorf(44), Wilson (45), jednak faktem jest,
ze w calym szeregu przypadkéw mozna byto bez watpliwosci
przypisaé ruchy pigsawicze zmianom w czarze (putamen). Z in-
nych uszkodzen, mogacych wywotaé hiperkineze, jak uszkodzenie
ramienia tgczacego (brachmm conj.) (Bonhoeffer), jadra
czerwonego (Hallervorden, Hal-ban i Infeld (46),
wzgorka wzrokowego (Wilson, Post humus Meyjes (L c.)
nie wchodzg tu w rachube (uszkodzenie w wzgoérku wzrokowym
w naszym przypadku lezy po stronie hemiballizmu) tak, ze jedy-
nie uszkodzenie neostriatum mozna w tym przypadku uwaza¢ za
przyczyne hemiballizmu. Wobec tego, ze mamy tu zmiany obu-
stronne, — aczkolwiek po stronie prawej znacznie stabsze niz
po lewej — nasuwa sie pytanie, dlaczego hiperkineza byta tylko
jednostronna. Przyczyng tego jest niewatpliwie uszkodzenie drag
piramidowych po stronie praweb uszkodzenie tak .wybitne, ze spo-
wodowato porazenie potowicze. Wiadomo, ze ruchy-, mimowolne
ustajg |*o zniszczeniu odpowiednich korowych os$rodkéw rucho-
wych (Hojsley, Amorokow); nie jest zatem wykluczone,
ze gdyby w naszym przypadku nie tbyto przyszto do uszkodzenia
piramid po stronie prawej, bytaby takze po stronie lewej wysta-
pita hiperkineza.

Zachodzi pytanie, czy nalezy w naszym przypadku uwazaé
hiperkinsze za wyraz ubytku czynno$ci pewnych czeSci mozgu,
czy tez za wyrSz -podraznienia?

W piSmiennictwie dotyozacem liemiballizmu kwestia tg byta
szeroko dj®kutowana. Wiekszos¢ autoréw uwaza hemiballizm za
wyraz ubytku je-zynnosci C. L., przyczem nie uwzgledniaja prz-y-i
padkoéw, gdzie C. L. nie byto uszkodzone. Tylko nieliczni auto-
rowie (Wenderuwic, Chr. Jakob) uwazajg go za wynik
podraznienia. Wilson uwaza ruchy pigsawicze za wynik uszko-
dzenia uktadu mézdzkowo-mozgowego i w Hacznosci z tem za
wyraz ubytkuebodzcéw doprowadzajacych, przyjezem przyjmuje,
ze terenem, na ktérym sie dokonywuja ruchy pigsawicze, sa drogi
piramidowe. Podobne stanowisko zajmowat juz dawniej Bonhoe f-
fer, ktory przy-jal za podstawe do powstawania ruchow#plaffiju-:
wlczych ubytek bodzcéw, ptynacych do sfery ruchowej kory maz-
gowej, bodzcow, ktére mialy za zadanie uporzadkowanie ru-
chow. Nissl v. Mayemdorf zgadza sie z Wilsonem
i przyjmuje wraz z nim, ze nie zaburzenia podkopowych mecha-
nizméw ruchowych, niezaleznych od drog piramidowych, ale wia-
$nie zaburzenia koordyna-cji, nieuporzagdkowane skutki podraznie-
nia w zakresie drég piramidowych, stanowig istotne podlone ru-
chéw plgsawiczych. To zaburzenie koordynacji spowodowane jest
ubytkiem pewnych widkien czuciowych, ktére doprowadzajg do
kory moézgowej wiadomosci z jobwodu o stanie miesni* stawdéw
i t. d Jako podstawe anatomiczng plasawicy przyjmuje przer-
wanie diugich drog, przeciggajacych przez ciato prazkowane; co
da,*drég czuciowych, to przypuszcza, ze wchodzi tu w rachube
potaczenie tylnego zakretu Srodkowego lub przedniej czesSci ptatu
ciemieniowego z oliwg tej samej strony; nie wykluczonym ,jes't
tez wplyw przerwania potaczed miedzy mozdzkiem a mozgiem.

Nieco odmiennie zapatruje sie na te kwestje* Wendero-
wic. O ile Wilson, Bonlioeffer, a takze i Nissl w
Mayendorf moéwig o ubytku bodzcow czuciowych doprowa-
dzajacych, to Wenderowié¢ dopatruje sie, przyczyny ruchow
plasawiczych w zadraznieniu drogi tréjdzielnej; mézdzek — ja-
dro czerwone — wzgdrek wzrokowy — kora mézgowa sfery ru-
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chowej; zadraznienie ktéregokolwiek odcinka tej drogi prowadzi
do hemibaltizmu; Wen derowic¢ przyjmuje, ze w jego przy-
padku ulegt zadraznieniu odcinek od wzgo6rka wzrokowego do
kory mézgowe;j.

Minkowski dochodzi na podstawie doswiadczen na zwie-
rzetach do wniosku, ze ruchy plasawicze sa wynikiem bezposred-
niego nagtego przerzucenia bodzcéw dosrodkowych na drogi
rubro- tekto- lub retikulo-spinalne, a Bonhoeffer tluma-
czy gwattowno$¢ ruchéw w ihemiballizmie nagtem przerzu-
ceniem bodzcow dosrodkowych na drogi ruchowe w obrebie
czepca.

Zapatrywania te zmierzajg zatem do tego, aby bodzcom do-
Srodkowym przypisaé gtéwng role w powstawaniu hiperkinezy
plasawiczo-atetotyczinej, przyczem uwzgledniaja one takze udziat
drég piraimidowyeh; niektérzy autorowie przyjmujg nawet, ze
plagsawicze ruchy przychodzg do skutku na drodze piramidowej,
za czem szczegllnie przemawia, jak juz wspomniatem Wilson;
podkresla on zwilaszcza podobienstwo ruchoéw plasawiczych do
ruchéw powolnych, oraz fakt, ze nawet w czasie ustepowania
plasawicy (chorea minor) mozna przy inerwaejach dowolnych
zauwazy¢ jeszcze ruchy szarpigce, krdtkie, o charakterze .plasa-
wiczym.

Nasz przypadek wydaje nam sie dla tej sprawy szczegdlnie
wazny, poniewaz charakter hiperkinezy w wysokim stopniu prze-
mawia za tem, ze ruchy mimowolne przebiegaty niewatpliwie po
drodze piramidowej; ruchy te miaty bezwzglednie charakter ru-
chéw dowolnych: zaktadanie prawej koriczyny gérnej na glowe,
manipulowanie palcami okoto ucha lewego, skrobanie po wtias-
nem ciele, drapanie palcami po poscieli, wszystko to robito ra-
czej wrazenie ruchéw dowolnych, anizeli ruchéw plgsawiczych;
moznaby je okresli¢ jako ruchy rzekomo dowolne, przyczem nasi-
lenie ich byto gwattowne, ruchy byly nagte, czasem szarpiace.
Co sie tyczy zmian anatomo-patologicznych, to gtéwny ich zes-
pét polega na obustronnem Zzajeciu strio-pallidum i obu drdg pi-
ramidowych, ale zajecie to jest nierowne pod wzgledom stopnia
nasilenia; po stronie prawej drogi piramidowe sa wybitnie zmie-
nione, za$ osrodki podkorowe mniej zajete, po stronie lewej
uszkodzenie drog piramidowych jest nieznaczne, za$ uszkodze-
nie neostriatum daleko posuniete. Przyjmujemy, ze w drogach
piramidowych po stronie lewej powstat stan podraznienia, wy-
wotany zmiang patologiczng, ogniskiem w torebce wewnetrznej
i ze ten stan podraznienia spowodowat, ze zwiekszony naped ru-
chowy, wywotany zmianami anatomicznemi w putamen i odha-
mowaniem pallidum ujawnit sie nazewnatrz ruchami identycz-
nemi z ruchami dowolnemi, takiemi, jakie w normalnych warun-
kach powodujg podraznienia, ptynace po drogach piramidowych.
Uszkodzenia w strio-pallidum nie mogly wobec stanu podraz-
nienia w drogach piramidowych znieksztatci¢, zmieni¢ ruchdw,
wynikajagcych z tego podraznienia, na ruchy plgsawicze. Dwa
czynniki wptynety tu zatem na wystgpienie hemihiiperkinezy
w postaci gwattownych ruchéw, o charakterze ruchow dowolnych:
uszkodzenie strio-pallidum i podraznienie drég piramidowych.
Charakter ruchéw, podobnych do dowolnych ttumaczymy stanem
podraznienia w drogach piramidowych, za$ gwattowno$¢ ruchow,
zwiekszony naped brakiem czynnika regulujagcego w o$rodkach
podkoirowych.

Na podstawie danych z piSmiennictwa, dotyczacych zmian ana-
tomicznych w przebiegu potowiczej plasawicy i hemibaltizmu od-
noisi si¢ wrazenie, ze wazna role w powstawaniu tych hiperkinez
majag zespoty uszkodzen, a nie odosobnione uszkodzenia pew-
nych o$rodkéw lub drég; stad pochodza pewne pozoirne sprzecznosci,
stad pochodzi, ze plagsawica moSe powsta¢ przy uszkodzeniu neo-
striatum i przy zupetnie nienaruszonym tym os$rodku, ze sg opi-
sane przypadki hemiballizmu z uszkodzeniem Ilub bez zajecia
C. L.

Mozemy so-bie tatwo wyobrazi¢, ze zaleznie od kombinacji
rozmieszczenia i nasilenia uszkodzen wptyw na bodzce ruchowe
i na modyfikacje ruchéw bedzie inny; stad widzimy w hemibal-
Irzmie raz domieszke ruchéw plasawiczych, innym razem aieto-
tycznych, przyczem gwatowno$¢ ruchow wysuwa sie na czoto
catego zespotu hiperkinetycznego, nadajac im cechy, ktére nam
kazg hiperkineze taka okreslic mianem hemibaltizmu.

Wptyw uszkodzenia drog piramidowych na hiperkineze tak
w sensie ujemnym, jak i w sensie dodatnim jest w naszym przy-
padku wyrazny: zupetna przerwa drog piramidowych po stronie
prawej prawdopodobnie spowodowata brak hiperkinezy po stro-
nie lewej, za$ stan podraznienia w lewostronnych drogach npiira-
midowych spowodowat, ze ruchy mimowolne w prawostronnych
koriczynach zatrzymaty charakter ruchéw dowolnych.

Jeszcze kilka stéw o stosunku przymusowych ruchéw do ru-
chéw dowolnych. Stosunek ten nie jest dostatecznie wyjasniony.
Doswiadczenia kliniczne przemawiajg za tem, ze ruchy przymu-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 28 i 29. 1936.

sowe mogg wystapi¢ tylko wtedy, jezeli drogi piiramidowe nie
sg catkowicie zniszczone; catkowite zniszczenie korowych o$rod-
kéw ruchowych znosi, jak juz wspomnieliSmy, ruchy plasawiczo-
atetotyczne; sa jednak przypadki, gdzie zahieg operacyjny za-
widdt (cyt. wedlug Meyjesa). Z drugiej strony wiemy, ze
hiperkineza, zwlaszcza ohorea-atetoza, zwigksza sie przy ruchach
dowolnych, a zmniejsza w spokoju; tak rzeczywiscie w wiekszosci
przypadkéw bywa, ale nie jest to bezwzglednem prawem. | tak
ustajg ruchy przymusowe, wystepujace w czasie chodzenia, je-
zeli réwnoczesnie zadziata jaki$s bodziec czuciowy (Hatban
i Rothfelid (47); w przypadku hemibaltizmu Rothfelda
i Falkiewicza ruchy herniiballistyczne zmniejszaty sie w cza-
sie ruchu, przy chodzeniu, a byty najsilniejsze wtiasnie przy le-
zeniu. Tu mamy zatem zjawisko, ktére na pierwszy rzut oka po-
zornie pozostaje w sprzeczno$ci z faktem ustawania ruchéw przy-
musowych po wytaczeniu, przecigciu, drég piramidowych. Sprzecz-
no$¢ jest jednak tylko pozorna; ustawanie ruchéw hemiballistyoz-
nych w czasie ruchéw dowolnych, pp. przy chodzeniu, Swiadczy
tylko o tem, ze 'bodzce ruchowe, po (drodze piramidowej ptynace,
sg silniejsze od bodzcow, powodujacych wystepowanie ruchow
mimowolnych i ze puszczenie w ruch aparatu dla ruchéw do-
wolnych zahamowuje ruchy przymusowe. BodzZzce po torach pi-
ramidowych ptynace moga zatem albo spowodowaé, ze ruchy
hemiballistyczne majg charakter ruchéw dowolnych, jak to miato
miejsce w naszym przypadku, alibo mogg wptywaé hamujgco na
ruchy hemiballistyczne, jak w przypadku Rothfelda i Fal-
kiewicza.

Zbierajac dane wynikajagce z obserwacja i analizy naszego
przypadku, dochodzimy do nastepujgcych wnioskéw:

1) Hetniballizm nie jest koniecznie zwigzany z uszkodzeniem
C. L. i moze wystagpi¢, jezeli C. L. jest zupeinie nienaruszone.

2) W naszym przypadku hemiballrzm jest wynikiem uszko-
dzenia neostriatum.

3) Hemiballizm dokonuje si¢ na drodze piramidowej; a) zni-
szczenie drog piramidowych powoduje ustanie ruchow przymu-
sowych; b) zadraznienie droég piramidowych nadaje ruchom he-
miballisitycznym cechy ruchéw dowolnych.

4) Dwa czynniki ztozyly sie w naszym przypadku na ru-
chy hemiballistyczne: uszkodzenie neostriatum i podraznienie drdg
piramidowych po tej samej stronie.

Beitrag zur Pathogenese des Hemiballismus.

Bei einem 70-jahrigen Mann emtwickeite sioh binneu einiger
Tage eiue linksseitige Hemiplegie und ein rechtsseitiger Hemibal-
lismus. Die histologisiche Untersucbung des Zeintralneryemsystems
erwies multiple arteriosklerotisiche malazisehe Herde, hauptsach-
lich im Bereiche des Hirnsitammes. Sie waren links iiberwiegend
im Neostriatum und ganz unbedeutend im Bereiche der inneren
Kapsel vorhanden. Auf der zweiten Seite dagegen fand sich ein
ausgedelmter Herd in der Py-Bahn der inneren Kapsel, wobei die
subkortikaten Ganglien weniger ladiert waren. Das Corpits Luys
war bciderseits vollkommen intakt. Es wind das Schrifttum be-
spnochen und eine Analyse des Falles angefuhrt. Sehhissfolgerun-
gen: 1) Der Hemiballismus ha-ngt nicht ausschliesslich von einer
Lasion des C. L. ab; er kann auch bei unbeschadigtem C. L.
auftreten. 2) Im y-oirliegenden Falle wind der Hemiballismus ais
eine Folge einer Scliadigung des kontralateralen Neostriatums auf-
gefasst. 3) Der Hemiballismus vollzieht sieli auf dam Wege des
Py-Systems: a) eine Zerstorung der Py-Bahn hebt die hemiballi-
stische Hyperkinese auf, b) eine Reizirog der Py-Bahn bewirkt,
dass die hemiballistiseshen Bewegungen den Charakter spontaner Be-
wegungen tragen (hemiballisitiche Pseudospontanbewegungen).

4) Zwei Faktoren bewirkten
treten des Hemiballismus: eine Schadigung des Neostriatums und
eine Reizung der Py-Bahn auf derselben Seite.
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Studja nad upostaciowanemi skitadnikami krwi zmii afrykanskiej
Bitis arietans Merr.

Z Zaktadu Histologji i Embriologii Uniw. J. Pitsudskiego.

Najnowsze badania genezy sktadnikow uformowanych krwi
w obrebie catego typu kregowcdw (vertebrata), o-parte w gtow-
nej mierze na metodach histo-chemicznych i eksperymen-
talnych, rzucity, jak sadzi-my, nowe zgota Swiatto na zaleznos$¢
genetyczng oraz potencje prospektywng zar6éwno ko-mérek krwi
i limfy, jak i $-rodbtonka naczyniowego -raz tkanki #acznej (por.
P. Stonimski, 1927—1936; P. Stonimski i S. Bilewic z,
1935; Storti, 1935, Bra<ihet—D alcg—G arard, 1936 i in.).

W Swietle -wyzej ws-po-m-niany-oh poszukiwan, przeciwstawia-
jacych sie rozpowszechnionym dodzi-$dnia poglado-m, zwilaszcza
Maxi-mowa i -szkoly unita-rys-tow (p. -Maxi-mow—Blooin,
1935) mozna uwaza¢ u wszystkich gromad kregowcow zatoki na-
czyn krwionos$nych watroby (zarodkowej), $ledziony i szpiku kost-
nego — poprosili za ,lokalne pola" swoistych proceséw erytro-
poetycznych, rozpoczynajacych sie bardzo wcze$nie w zyciu za-
rodkowem i przebiegajacych nastepnie w obrebie ogélnego krwi-
obiegn, a wiec systemu rur, wysianych $rédbionkiem naczynio-
wym (por. P. Stonimski i J Kozicka, 1936, R. Micha-
towski, 1936).

Z tego to powodu dalsze badania sktadnikéw uformowanych
krwi, zaréwno z obrebu t. zw. -gruczotébw krwiotworczych,
jak i naczyn obwodowych, nalezg, mimo pewnych -trudnosci ter-
minologicznych i  metodycznych, do zadan
i ciekawych z ogo6lniejszego ipunkt-u -widzenia.

* * *

Bitis arietans  Merr. je-st bardzo niebezpieczng zmijg spoty-
kang w Afryce. Jest ona, -podobnie jak iin-ne gatunki gadéw,
atakowana przez pas-orzyty krwi wewnatrzkomérkowe (por. A 1-
der i Huber, 1923; P. Stonimski, 1933, 1934) i pod tym
wzgledem -byla juz badana (Weiny on, 1926). O ile mi -jednak
wiadomo, brak -do tej pory analizy mo-rfo-lo-gicznej k-rwi tego ga-
tunku, a -zwilaszcza opartej na wspotczesnej metodyce -hematolo-
gicznej i hi-stochemicznej.

Materiat -do moich studiéw pochodzit z Ogrodu -Zoologicznego
w Londynie; zawdzieczam go wielkiej uprzejmosci prosektora
Dr. S. Zuc ker -mana, za 00 mu sktadam na tem -miej-scu szcze-
,re podziekowanie.

W -poszukiwaniach niniej-szych postugiwatem sie metodami,
st-osowanemi przeze -mie juz poprzednio w stosunku do innych
-przedstawicieli gromady gadoéw, a mianowicie: Python regius,
Python spilotes, Vipera russelli, Crocodilus rhombifer (por. Sto-
nimski, 1933—1934).

* * *

Wsréd elementow morfoty-cznych badanej zmii wyrézni¢ -mo-
gtem: a) czerwone ciatka -krwi, zar6-wno zawierajagce jadra, jak
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i ich pozbawione (erytroblasty, erytrocyty i erytroplastydy).
b) trombocyty, © limfocyty, d) monocyty, e) granulocyty kwaso-
i zasadochtonne, f) komdrki plazmatyczne, -g) komdérki z pigmen-

tem -oraz komérki z ciatkami Russella. Tych o-statni-ch, jak to
omawiam -nieco dalej, nie nalezy uwaza¢ za odrebny -typ ko-
marek.

We krwi Bitis arietans Merr. spotka¢ mozemy w grupie czer-
wonych ciatek, ob-ok komédrek typowych (erytrocytéw), elementy
mtode (erytroblasty) (ryc. 1, 2), rozmnazajgce sie i dojrzewajace
w og6lny-m krwi-obiegu’), jak réw.niez erytrocyty o jadrze pikno-
ty-cznem oraz erytroplastydy. Na -istnienie -we -krwi -gadoéw -czer-
wonych ciatek krwi, pozbawionych jader (erytr-opla-styd), zwré-
cono uwage sto-sunk-owo niedawno, i -moje obserwacje na-d réznymi
przedstawicielami tej gromady (jaszczurki, weze, zdtwie), pozwa-
lajg mi -sa-dzi¢, ze wystepujg one liczniej we krwi zwierzat amien-
nocieplnych, niz to przypuszczano -dotychczas (por. E-muiel,
1924). Ponadto obserwacje m-oje nad k-rwig Bitis arietans Merr.
wykazujg mozliwo$¢ powstawania ich nietylko na drodze segmen-
tacji za-ro-dzi, jak to przyznawat E-mrael, ale takze wskutek
karjolizy -substancji jadrowej.

Ze sprawg erytrocytow -wigze sie kwestia ich ko-moérek ma-
cierzystych, zagadnienie, imajace bardzo -rozlegte i petne sprzecz-
nosci -piSmiennictwo, zestawione krytycznie przez Michelsa
(1931). Warto zaznaczy¢, ze K-om-ocki (1926), -badajac krew
z6twi, doszedt do wniosku, ze we krwi tych gadéw niema -wo-
gole limfocytow, a ty-lkko erytr-o-cyty i i-ch sta-d.ja m-a-cierzyste
(hematoblasty). Jest to po-glad -mylny, -sprzeczny zaréwno z da-w-
niejszemi  ba-daniami 'krwi zotwi (Eberhaard, 1907), jak
i mojemi wilasineimi obserwacjami. Wielu autoréw u-waza limfo-
cyty (por. -ry-c. 9 10) za komorki miode, zdolne -do wytwarzania

Ryc. 1—11

Bitis arietans Merr. Wszystkie rysunki wykonano przy pomocy
okularu rysunkowego Leitza IV j (mm. piej. Zeissa 120.

1—2 — dojrzewajace czerwone ciatka krwi (erytroblasty);
3—4 — erytrocyty; 5 — trombocyt; 6 granulocyt kwaso-
chlonny; 7 — monocyt; 8 — kom. plazmatyczna; 9—10 — limfo-
cyty; 11 — granulocyt zasadochionny.
Barw. May—Grunwald — Panchrom.

hemoglobiny. We krwi ba-danej zmii jednak nie mogtem znalez¢
form przejSciowych miedzy niemi (na preparatach, -barwionych
btekitem ben-zydy-nowy-m wedtug Lepehneg-o0), a erytrocyta-
mi. Zgodnie ze -stanowiskiem zajete-m -w po-p-rzednich mych -pra-
cach, poda¢ musze w iwatpliw-08¢ poglad Werzberga (1911),
uwazajacego wraz z Weide-nreichem i jego ucz-niem Frei-d-
solinem (1910), limfocyt za komdrke macierzystag ezerw-onych
ciatek krwi w -obrebie -catej gromady gadoéw. Limfocyty, p-odobnie
jak ipo-siadaja-ce wiekszg od -rrich -ilos¢ zarodzi monocyty (ryc.7)2

1) Specjalnie dobrze jest to widoczne na preparatach, bar-
wionych metodg benzydynowa.

2 Biale ciatka krwi u réznycti pirze-dstaiwicieli gromady ga-
déw byty ostatni-o przedmiotem rozlegtych studjow poréwnaw-
czych Lowenthala
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\yykaz,ujg czes-to brzegi bardzo nieregularne, oo Wwskazuje ng zdol-
no$¢ wykonywania przez nie ruchéw pelzakowatych. Trombocyty
u Bitis arietans Merr. sg do$¢ .podobne do erytrocytéw, zaréwno
ze wzgledu na swoj ksztatt elipsojdalHy.Iryc. jak i znaczne
réznice szerolcosji. Z 'reguty jednak trombocyty sg wezsze i po-
siadajg mniejsza ilos¢,' zaradzi, niz erytrocyty (por. ryc. 4 i 5).
Obok trombocytdw o jadrach wybitnie ~rydjuzcoiych i zarodzi
zasadochtonnejd spotykatem -takze komérki o jadrze pecherzyko-
watem i o wyraznem jaderku achromatynowem (tromboblasty).

Trombocyty u badanej zmii nie wykazujg dodatniego odczynu
benzydynowego, co wskazuje, ze stanowig one grupe odrebng od
czerwonej linji ciatek krwi (por. Stonimski, 1928).

Jak wiadomo z prac .péipizednich autorow (MFchelG, 1931),
u niektérych gatunkéw ,<gadéw -przewazajg w pbrebie ar.ainulocy-
tow — leukocyty kwa”dchtonne, u innych za$ zasadochtonne. We
krwi Bitis arietans Merr. idominowatylgTflnu/ocyty kwasochloime
(ryc. $), leukocyty =z ziarnistoScig zasadoohtonng byty nietylko
mniej liczne, ale 4 drobniejsze "(por. ryc 11).

Komorki plazmatyczne (ryc. 8) i komorki z pigmentem wy-
stepowaty tylko jako przypadkowe sktadniki krwi badanej zmii.
Wobec 'tego, ze izejsprawg komorek olazmatyczuyeh wigze -sie
dotychczas wcigz jeszcze dyskutowane zadidnienle ciateik Rus-
sella, oméwimy je nieco obszerniej.

Komorki z datkami Russella. Elementy upostaacktwane krwi

z tworami wewnatrzkomorkowemu zwanami ciatkami Russella,
sg przedewszLStkiem znane z hematologii cztowieka i ssakéw
(por. Dubreuil i Fav.re, 1921). Ng sprawe wystepowania

tego rodzaju sktadnikéw u nizszych kregowcéw (ptazy) zwr-6cit
uwage w r. 1924 Millot, stwierdzajgc ich obecno$¢ u Kkijanek
w okresie metamorfozy. Autor ten ni¢' spotykat interesnjagBy&h
nas komorek we krwi krazacej (rozmazy) i odrzucet pozatem

Ryc. 12.
Bitis arietans Merr. Komorka z 4 ciatkami Russella. Irnm. olejna
Zeissa 120, lokul. rys. IV. Barwienie ibenzydyn. wediug Lepelmego
tle.k. polychr. Unny. 1

istnienie Scistej zalezno$ci miedzy wystepowaniem komorek z ciat-
kami Russella a procesem fagocytoizy. U gadoéw komorki z ciat-
kami Russella -opisali u Phyrunosoma polare — Jordan i Spei-
del (1929), uwazajac je za dalsze stadja rozwjjpwe komorek
plazmatycznych, piszac, ze: ,these globules apparently represent
the vacuoles of the plasmacells, the mucoid c-ontent of whicli
lias now ISoome concentrated into a more vfscid hyaline oomn-
diti-on".

Zuijteinie odmienne ‘Stanowisko zajat ostatnio w tej sprawie
badacz amerykanski N. Miehels (1935), ktdry w wyczerpu-
jacej pracy nad szpikowg i pozaszpikowa ery-tropioezg u ssakow
(kot, Swinka morsika, krolik), sprostowat poglady Millo ta oraz
Jordana i Speidka, uznajac komorki z ciatkami Russella
popro™tu za erytrofagi. Bardzo interesujagcym materiatem w ‘tym
zakresie jest krew Bitis arietans Merr., gdzie spotykatem sporg
ilos¢ komdérKc z ciatkami Rirsisélla, i to (wbrew Miilotowi)*na
.rozmazach (ryc. 12). Twory te jyyistepujg w réznej ilosci (od 1
do kilkunastu), zaréwno w komoérkach plazmatycznyCli, jak i mo-
nodéytach.

Pragnac przyczyni¢ ’$e dio wyjasnienia natury ciatek Rus-
sella i ich stosunku do badanych poprzednicyhi $winek morskich
ciatek Kurloffa (por. P. Stonimski i A Ber, 1933, 1934),
zastosowatem uzywang stale przeze mnie prébe na hemoglobine,
ktora wypadta wyraznie dodatnio. W ten spos&b przekonaé sie
mogtem o finnej naturze ciatek RttSsella odnosnie do ciatek Ku/r-
loffa, ktore, jak to wykazatem poprzednio, reakcji tej nie daja.
Na drodze hisfochemicznej potwierdzi¢ wiec mogtem stanowisko
Michelsa i to w odniesieniu do przedstawiciela innej gromady
kregowcéw.

Zusamsmenfassung:

Studien iiber die morphotischen Bluteiemente der Puifotter
(Bitis arietans Merr.).

Der Verf. untersuchte das Blut der Puffotter (Bitis arietans
Merr.) und hat folgende Zelltypen untergchieden: a) Erythrobla-
sten, Erythrocyten und Erythroplastiden, b) Thrombocyten,
¢) Lymphocytedi, d) Monocyten, fln eosmophile Granulocyten,
g) basophile Granulocyten, h) Plasmazelilen und Zellen mit ,,Rus-
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sell-korperchen®. Die Russell-Kdrper tragende Blutzellen betraoh-
tet der Verf. nicht ais in letzten Phasen der Degeneration_ sioli
befindete Plasmazellen (p. Jordan u Sipeidel, 1929), son-
dern fiir Erytlirophagen.

Der Verf. vertritt die Anstcht dass die Mutterzellen fiir rote
Blutreihe si-ch genetisoh und histocheniiscli sowohl don Lympho-
cyten wie Thrombocyten unterseheiden.
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Dr. Jerzy 4SZYMONOWICZ. St. Asystent Kliniki Lwow,

Chirurg. U. J. K.

Wyniki bezposrednie i oddalone po usunieciu sledziony w chorobie
Gauchera.

Z Kliniki Chirurgicznej Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. OstrowsKki.

Rozlegte badania ostatnich dwdch dziesigtek lat nad morfo-
logig i fizjologia ukfadu siateczkowo-$rédbtonkowego (U. S. S.),
zapoczatkowane juz dawno przez uczonych tej miary tak M et-
£}chnikoff, Eshrlicli Renaud Marchand i caijK szkole
Aschoffa umozliwity w znacznym stopniu wyodrebnienie
wielu jednostek chorobowych, dotyczacych tdfeo uktadu. I tak wia-
tiomem jest nam dzisiaj, ze -wszelkie schorzenia .zaka-zne o prze-
biegu posoczuicowem, jak wykazat Kuczynski, odzwiercia-
dlajg 'Sie w pierwocinach U. S. S., bujaniem i pecznieniem ko-
morek tegoz a*paratu, a dotyczy to przedewseystkiem komorek
Browicz-Kupfera. Podobne zmiany opisywano przy durze
plamistym,'-zto$liwem zapaleniu S$rédsierdzia, przewlektej zimniley,
ospie, durze brzusznym i kala-azar. Znane sg réwniez stany efco-
robowego przerostu .catego aparatu siateczkowo-$rodbtonkowego
(Schilling, Ewald) Iub opisywane, aczkolwiek bardzo
rzadko, ptzypadki bujania nowotworowego dotyczacego pierwocin
U.S. S (Grabowski, Szymoitowicz).

Przy rozpatrywaniu wjfec stanéw chorobowych, ktére obecne
nasze wiadomosci .pozwalajg nam wigza¢ z pewnemi wiasciwo-
Sciami konstytucjonalnemi lub zmianami jpatologicznemi funkcji U.
S. S, ,choroba Gauchera" opisana przez tegoz autora po
raz pierWszJF w 1882 r. pod nazwa ,Epithelioma primitif de la
rate" lub przez poOzniejszych autordw, istuszniej izwana ,spleno-
hepatomegalja typu Gauchera", wybija sie na plan gtéwny
jako zwarta jednostka chorobowa o wyraznie zaznaczonej syl-
wetce," ujeta w pewne ustalone juz* ramy diagnostyki i terapji.
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Od pierwszej publikacji Gauchera ogtoszono w pismiennictwie
Swiatowem okoto 70 przypadkéw podanych przez Collier g,
Picou i Ramonda Bovairda Brilla Mandelbau-
mailLiebmann a Sichlangenhaufera, de Jonga i van
Hekeloma Wilsona, Downesa Herviera Lebee‘a
ostatnio przez Hollos Lajosa, Kveima R Miihsama,
Lowinger Simona, Lesne. E R Clementa iP. .Guil-
laina. Polskie piSmiennictwo reprezentowane jest przypadkami,
nader doktadnie opracowanemi przez J. Latkowskiego i Fr.
Siedleckiego oraz R. Ren-ckiego, ktéje na podstawie
skrzetnie zebranego i starannie opisanego makerjatu, muszg ucho-
dzi¢ za bezwzglednie pewne spostrzezenia choroby Gauchera.

Choroba Gauchera nalezy do nader rzadko spotykanych scho-
rzen, ma przebieg bardzo~przewlekly, rozwija sie skrycie i stop-
niowo zaznacza swoje postepy zwolna narastajgeemi objawami.
Istota choroby polega na zaburzéniu przemiany Imaterji w gospo-
darce lipoidowdj muktadu sjateczkowo-$rédblonkowegd, a ktorego
wyrazem sg charakterystyczne zmiany, wystepujgce w catym
uktadzie krwiotworczym ze szczeg6lnem usadowieniem w $ledzio-
nie, watrobie, szpiku 'kostnym i gruczotach chtonnych. Do tej samej
grupy schorzen nalezy réwniez jednostka dh.orobowa opisana pod
nazwg ,,splenomegalia lipoidocellularis” typu iNiemann-Picka
spotykana u dzieci, a obserwowana w Polsce przez A. C-hwa-
libogowskiego i H S-chuster6wne. Zmiany te polegaja
na usadawianiu sie kuleczek lipoidowych w pierwo-szczy komoérek
siateczki U. S. S., gdzie,gromadzg|*sie w coraz wieksze skupienia
powoduja znaczne powiekszenie ciata komorkowego tworzgc swo-
iste ' w swym wygladzie ,komoérki Gauchera". Z*iudne badania
Epsteina, Lorenza, -Lieba, Goebla i Gnoinskiego
nad witasciwosciami tychze kulek ttuszczowych, gromadzacych
sie w pierwoszczy komérkowej, dowiodly, ze jest to kerazyna
nalezagca do sfingSgalaktozydow zblizonych do grupy cerebrozy-
déw, ktérg udato sie Pickow i wyodrebni¢ w postaci rozetek
w stanie krystalicznym.

Jak wynika z powyzszych badan, mamy tu zatem do czynie-
nia z uktadowem cierpieniem systemu siateczkowo-$rodbtonko-
wegoj-ktore pod wptywem nieznanych nam jeszcze bodzce.w pro-
wadzi do nieprawidtowego rozrostu poszczegdlnych elementéw
komoérkowych U. S. S., a obejmujacego wytacznie, cze$¢ siatecz-
kowgq ts>goz uktadu (Pick). Czy jednak rozrost -ten jest wyrazem
wzmozonej energji czynnosciowej U. S. S. (E? J. Kraus) czy tez
nastepstwem pierwotnego zaburzenia przemiany materji (Man-
dlebauni, Downey) Ilub jej zboczenia wrodzonego i ro-
dzinnego na tle konstytucjonalnem, dotychczas nie udato 'sie roz-
strzygna¢ definitywnie. Wyniki badan czynnosSciowych z czerwie-
nig kongo (Deuticke, Rencki, Weltmann) stwierdzajace
zgodnie szybkie znikanie wprowadzonego do ustroju barwika
z krwi przemawiajg istotnie za wybitnie wzmozong czynnoScia
U. S. S. Mozliwe jednak, ze oba te czynniki, zaburzenia przemiany
materji i nadczynno$¢ pierwocin siateezkowych U, S. $. znajduja
sie we wzajemnej rownowadze ~chwiejnej, ktoérej naruszeni po-
woduje powstaip; btednego kota i ostateczne gromadzenie sie
w roznych odcinkach danego ukfadu znacznych ilosci produktow,
wyniktych Be skazénegp metabolizmu lipoidowSo.

Charakterystyeznem dla choroby Gauchera jest wystepowanie
jej zwykle u kilku cztonkéw ‘jednej rodzinyrjwyjatkowo jednak
w obrebie wiecej niz jednego pokolenia, nie jest wiec schorzeniem
dziedzieznem. Wedle statystycznej pracjtj:Picka na podstawie
zebranych wszystkich ogtoszonych przypadkéw tego rzadkiego
schorzenia, w 30% wystepuje ono rodzinnie. Wigkszos$¢ jednak
opisywanych przypadkéw, nie nastreipgjacych zadnych watpli-
wosci rozpoznawczych, nalezy do zapadnie¢ sporadycznych. Cier-
pienie rozpoczyna sie przewaznie w wieku pokwitania lub
wczesnej dojrzatosci, natomigs,t rzadko w wieku p6zniejszym i to
zwykle w wywiadach poczatkowe dolergliwosci‘siegaja wczeéniej-
szych okresow zycia. Pie¢ zenska wykazuje w tym kierunku
wyraznie zwiekszong sktonno$¢ i tak Brill i Mandlebaum
obliczajg stosunek zapadiBB kobiet i ntSltyzn 14:2 Harvier
i Lebee 21:-8, Pick 20:12 a Fischer 28:11. Znamienng
jest przewaga rasy zydowskiej, na co zwrocit uwage w swej
statystyce Pick, Pierwszemi objawami niepokojagcemu chorych
nie wiedzalych dotychczas o ich stanie sg: postepujace chudniecie
i wzrastajace szybko w,yczerpanie, “zmagajgca sie niedokrwi-
sto$¢, sktonnos$¢ do krwawjen s no?a, obrzeki i krwawienia
z dziagset, oraz drobniejsze i znaczniejsze wylewy krwawe pod-
skérne. Bardzo charakterystyczne sg "zmiany, barwikowe skory,
jako ostro odgraniczone 'plamw. usadawiajgce sie przewaznie na
niepokrytych ubraniem czeSciach ciata, a majgce odcien zéttawo
brunatny, rozmieszczone szczegdlnie w okolicy kc&ci jarzmowych,
przypominajace ostude ciezarnych. Swoiste to zabarwienie jest
wyrazem og6lnej hemosyderozy a rozszerza sie i zyskuje na
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intensywnos$ci w miare dtugosci trwania sprawy chorobowej.
Pozatem wigkszo$¢ autoréw podaje obecno$¢' ttuszczykdw (pin-
gueculae) umiejscowionych na spojéwkach, w kacikach obu* oczu
wyrazniej zaznaczone po stronie przys$rodkowej. Badaniem przed-
miotowem stwierdza sie obok bladosci i wychudzenia, przede-
wszystkiem uderzajgce na pierwszy rzut oka, niekiedy dochodzace
do olbrzymich rozmiarow powiekszenie S$ledziony, zwykle przy
obmacywaniu gtadkiej i mato bolesnej, czasami bardziej tkliwej,
jezeli istniejg zrosty z sasiedniemi narzadami. Na drugi plan wy-
suwa si¢ nieco mniejsze, aczkolwiek zawsze wyrazne powieksze-
nie watroby. Przy dtuzszpm trwaniu choroby stwierdza si¢ tez
klinicznie bgdélny przerost gruczotéw chionnych (Latkowski
i Siedlfecki). Niekiedy daje sie zauwazy¢ wrazliwos¢, na ucisk,
az do bolesnosci, diugich kosci koriczyn dolnych i gérnych, ktéry
to objaw jest wyrazem zajecia procesem chorobowym tkanki
kostnej i wytwarzania si¢ ognisk V »sz,piku kostnym, a przy dal-
szym rozwoju prowadzi¢ moze do swoistych nacieczen takze
w kosciach sklepienia czaszki lub je$li zajmujg kregi do.wy-
tworzenia sie garbu. Zmiany kostne powodowac -moga, istosim-
kowo jednak rzadko, wyginanie sie dtugich trzonéw kostnych
i wielokrotne 5¢h ztamania (Pick, A W. Fischer, Zadek,
R. Miihsam) albo' tez moga prowadzi¢ do innych powikfan i de-
formacji réwniez w zakresie samych staw6w, mogacych impono-
wac jako rodzaj kostnej odmiakfy -choroby Gauchera. (Ossuare
Form L. Pick). Brunner opisuje podobne zmiany w zakresie
kosci skalistej. Dla tych postaci kostnych ziwan Fischer wy-

odrebnit specjalny obraz rentgenologiczny, wykazujgcy zgrubienia
dolnych nasad kosci udowych w ksztatcie butelki i uwaza je za
wazny czynnik patognomoniczny.

W obrazie krwi zwykle juz w najwcze$niejszych okresach
choroby pojawia sie leukopenja, czasami bardzo wyraznie zazna-
czona, jest jednakze objawem niestatym, z duzemi wahaniami,
w wiekszosci ogtoszonych przypadkdéw opisywanym, w pewnym
natomiast niewielkim odsetku przypadkéw pojawia sie wzgledna
limfocytoza. W pézniejszych okresach chorobowych stwierdza sie
obnizong liczbe ciatek czerwonych krwi, rzadziej z odczynem
szpikowym (megaloblas-ty, postacie jadrzaste), o zmniejszonym
wskazniku hemoglobiny, jako wyraz narastajgcej niedokrwistosci
wtérorzednej. Dos$¢ czesto stwierdza sie obok trombopenji mier-
nego stopnia, inne oznaki krwotocznoSci matoptytkowej, jak prze-
dtuzenie czasu krwawienia, dodatni objaw”~ppaskowy, oraz wy-
broczynki w "skérze i btonach, Sluzowych. Obecno$¢ trombopenji
jé$st w wielu przypadkach pbwodem uporczywych krwawieA z no-
sa, dzigset, macicy, phluc, a czasem rozlegtych wylewo6-w $réd-
miesniowych. Bardzo ciekawem zjawiskiem w chorobie Gauchera
jesf niemoznosciwykazania w zadnym ‘przypadku dotychczas wol-
nych komorek gaiicherowskich w krwi obwodowej. Opornosc
czerwonych ciatek ikrwi na roztwory hipotomczne naog6t nie-
zmnielszona. Badania bilirubiny, kwasu moczowego i reszty
azotowej we krwi wykazujg stosunki prawidtowe, podobnie
jak i cholesteryny, ktéra jedynie w niewielu przypadkach
(Eppinger) wykazywata wyraznie wzmozone wartosci. W mo-
czu poza zwiekszong niekiedy iloscig urobiliny (Brill, Man-
dleb aum) nie stwierdza sie zadnych nieprawidtowosci.
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O etiologii choroby Gauchera nie mamy zadnych pewnych da-
nych, ani tez przyczyn powodujagcych zmiany w systemie sia-
teczkowo-srédbtonkowym dotychczas wysSwietlié sie nie udato.
W wielu przypadkach opisywane zmiany gruzlicze jako niepo-
mysine powiklanie powodujace niejednokrotnie zejscie $miertelne,
mogtyby nasuwaé przypuszczenie, czy w danych warunkach,
wsérod pewnego usposobienia konstytucjonalnego, toksyczne dzia-
tanie pratka gruzliczego nie nalezatoby obwinia¢ o pobudzanie
U. S. S. do chorobowego rozrostu jego czesci siateczkowej i gro-
madzenia 'w niej nieprawidtowych produktow, na fatszywe tory
skierowanej przemiany materii. Poniewaz jednak w wiekszosci
przypadkéw nieraz bardzo szczegotowe badania kliniczne i ana-
tomoHpatologiczne nie wykazaty nawet drobnych zmian gruzli-
czych, z drugiej za$ strony biorgc pod uwage niezwykta rzadkosc
tego schorzenia w pordwnaniu do czestoSci gruzlicy, przychodzi
sie do przekonania, ze powyzsze dane wyraznie przemawiaja
przeciwko gruzliczemu czynnikowi etiologicznemu i(Rencki).
Podobnie przedstawia sie sprawa, jezeli chodzi o doszukiwanie
sie momentu etiologicznego w stosunku do kity, zimnicy i prze-
witocznych zatru¢ np. alkoholem czy innemu

Pod wzgledem anatomicznym !charakteryzuje sie choroba
Gauchera tworzeniem sie i ogniskowem grupowaniem typowych
duzych i przejrzystych komorek, zwanych komdérkami Gauchera,
ktéorych powstawanie ttumaczyliSmy uprzednio, przedewszystkiem
w $ledzionie, a nastepnie w mniejszych rozmiarach w watrobie,
gruczotach chionnych i szpiku kostnym. Komdrki te dochodzace
do znacznej wielkos$ci, poprostu jakby rozepchane przez Kkulki
lipoidowe, zawieraja jedno lub wiecej drobnych jader rozmieszczo-
nych na obwodzie ciata komorki. Nader ciekawym jest zgodny
wynik badarn drobnowidowych, ktéry wykazuje rozdziat czynno-

Sciowy komoérek narzadu siateczkowo-$rédbtonkowego $ledziony,
stwierdzajac, ze jedynie komorki siateczkowe pochtaniajg i gro-
madzg substancje ttuszczowate, natomiast $rédbtonkowe histjo-
cyty zawierajg tylko barwik hemosyderyne. Pojawianie sie hemo-
syderyny, zreszta w niewielkich ilosciach, nalezy tiumaczy¢ roz-
padem ciatek czerwonych, jako nastepstwo zastoju zylnego w na-
rzgdach migzszowych, wskutek bujania ognisk Gauchera, przy-
czem winno sie zaznaczy¢, ze pochtanianie przez te komarki ciatek
czerwonych ma catkowicie poslednie znaczenie. Zajecia przez
sprawe chorobowg innych narzaddéw nie stwierdzono nigdy z caia
pewnoscia, taksamo iak nie stwierdzono dotad nigdy wolno kra-
zacych komérek Gauchera we krwi obwodowej.Sekcyjnie znaj-
dujemy znacznie powiekszong twardgS$ledzione, dochodzacg cza-
sami do olbrzymich rozmiaréw, o charakterystycznym wygladzie
na przekroju, gdzie na tle bladoceglastem lub brunatnoczerwo-
nem widoczne sg pasma i drobne gesto! rozsiane ogniska biatawo-
szare, miejscami grupujace sie w wieksze skupienia wieloksztattne.
Podobne guzki spotyka sie w watrobie, w powiekszonych gruczo-
tach chtonnych oraz w ogniskowo zmienionym szpiku kostnym.
Proces tworzenia sie ognisk 'Gauchera  wystepuje
czeSnie we wszystkich wspomnianych narzadach,
wybitniej zaangazowana jest $ledziona, co zaznacza sie szczeg6lnie
wyraznie u osobnikéw miodych w wcze$niejszych okresach cho-
robowych.

Ustalenie rozpoznania choroby Gauchera. napotyka prawie
zawsze na znaczne trudnosci, ze wzgledu na banalno$¢ objawoéw
w pierwszych okresach schorzenia i trudnosci w uzyskaniu mate-
riatu tkankowego, zawierajacego typowe komdrki Gauchera, tem
bardziej, ze nie mozna ich uzyskaé w badanej krwi obwodowej.
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Na wiasciwy trop naprowadzi¢ nas moze zespot powiekszenia $le-
dziony i watroby, zwtaszcza wystepujacy rodzinnie, zmiany bar-
wikowe na skérze i spojowkach, pewna niecharakterystyczna nie-
dokrwisto$¢ potaczona czasami z leukopenjg, wzgledng limfocy-
tozg oraz zmniejszong iloScig ptytek przy dos$¢ przewlocznym
i poczatkowo dobrotliwym przebiegu, a wkoricu brak objawdéw
ze strony zyty bramnej. Waznym momentem rozpoznawczym
moze by¢ wykrycie powikian kostnych az do ztaman wigcznie,
z butelkowateni znieksztatceniem dolnych nasad kos$ci udowych
(A. W. Fischer, Pick, Kierker -Junghagen, A Eisen-
heimer, J. Wolf). Jedynie decydujgcym i rozpraszajagcym
wszelkie watpliwosci momentem rozpoznawczym jest drobnowi-
dowe badanie strzepéw tkankowych, w ktérych mozna wykazaé
komorki Gauchera. Materiatem nadajagcym sie do badan drobno-
widowycli moga by¢ powigkszone gruczoly chtonne, podobnie jak
w przypadku Latkowskiego i Siedleckiego, co zdarza
sie stosunkowo rzadko, albo tez miazga tKankowa uzyskana na-
ktuciem $ledziony (Bernstein, Rueben, Lippinann), kté-
rego nader dokitadng metodyke i zalety ipodat iRencki. Ostatnio
Miihsam pobiera drobne ilosci szpiku kostnego otrzymane droga
trepanacji i naktucia kosci goleniowej lub obojczyka (R. Miih-
sam, Lowinger, Simon) podnoszac jako wielka zalete zu-
petne bezpieczenstwo w poréwnaniu do naktucia $ledzionowego,
szczegblnie w przypadkach niepewnych, gdzie mozna sie obawiac
krwotoku, aczkolwiek naktucie $ledziony w schorzeniu Gauchera
przy sztywnem jej utkaniu jest zawsze nieszkodliwe. Przy roz-
niczkowaniu wchodza w rachube takie jednostki chorobowe jak
z6ttaczka hemolityczna, choroba Bantiego, alenkemiczna limfade-
noza lub myeloza i t. p. cierpienia, ktorych S$cislejsze odgrani-
czenie od choroby Gauchera prowadzitoby nas zbyt daleko i prze-
kraczalo w znacznej mierze ramy niniejszej pracy.

Przechodzgc do naszego przypadku tego rzadkiego dotad scho-
rzenia, ktéry mieliSmy sposobno$¢ na tutejszej Klinice dokfadnie
obserwowac i operowac, a obecnie po dziewieciu latach powtérnie
podda¢ szczeg6towemu przebadaniu, uwazamy za konieczne podaé
wyniki tak przed- jak i pooperacyjnych spostrzezen, ktére moga
szersze zainteresowania budzi¢.

Historja choroby: L. p. 156. 1927. Chory G. M. B. lat 20,
wolny, syn handlarza z Miedzyrzecza Koreckiego pow. Rdwne,
zgtasza sie na tut. Klinike dnia 6. V. 1927.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. W wieku dzieciecym prze-
chodzi! odre, ptonice, btonice oraz zapalenie ptluc z wysie-
kiem optucnowynr lewostronnym. Obecna choroba rozpoczeta sie
przed 12 laty krwawieniami z nosa powtarzajgceini sie pare razy
dziennie, przyczem chory zauwazyt powolne powiekszanie sie
brzucha i bolesno$¢ okolicy znacznie powiekszonej $ledziony.
Rdéwnoczes$nie z terni objawami pojawito sie utrzymujgce sie pod-
wyzszenie cieptoty ciata. Po iparu tygodniach objawy chorobowe
uspokoity sie, pozostato jedynie powiekszenie brzucha i okre-
sowo pojawiajace sie krwawienia z nosa i dziaset. Przed trzema
laty w okresie pogorszenia sie stanu chorobowego wystapita z6t-
taczka, ktéra po dwoch tygodniach znikta. Przed rokiem chory
spostrzegt na catem ciele liczne drobne i bardziej rozlane plainy
krwawe, przybierajgce sczasem kolor ciemno wisniowy, czu)
sie w tym okresie bardzo osiabiony, a nasilenie krwawien z nosa
i dzigset zwiekszyto sie znacznie. Ostatnio zauwazyt chory znacz-
ne powiekszenie sie Sledziony sprawiajagcej mu duze dolegliwosci
i okresowo wystepujace bole podzebrza lewego. Chory zostat
we wrzesniu ubiegtego roku przyjety na Oddziat Wewnetrzny
Powszechnego Szpitala we Lwowie, gdzie przeprowadzono caty
szereg badan bardzo szczeg6towych, w potowie pazdziernika jed-
nak bez poprawy w stanie zdrowia odszedi do domu. (Historja
choroby Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Powsz. L. p. 1657./26.
L. prot. stanu chor. 15070). Rozpoznanie lbrzmiato: Cirrhosis hepa-
tis ac lienis. Thc. Od tej pory pojawity sie fcoraz ucigzliwsze krwa-
wienia dzigset i z nosa, oraz coraz obfitsze i rozleglejsze plamy
podskdrne szczegblnie na nogach. Réwnocze$nie wzmogly sie
znacznie béle w zakresie lewej strony brzucha i wzrosio ostabie-
nie i wyczerpanie.

Stan obecny: Chory wzrostu mniej niz $redniego, delikatnej

zwykle rBWGRWY koscca, odzywienia gorzej niz miernego. Gtowa umia-
przyczemffya bez zmian. Bona Sluzowa nosa a przedewszystkiem dziaset

I policzkbw wybitnie rozpulchniona, tatwo krwawigca, pokryta
gdzieniegdzie nalotami widknika szaro-zielonkawego koloru. Gru-
czoty szyjne niepowiekszone, macalne elastyczne. Klatka pier-
siowa dos¢ plaska, miernie dluga, stabo wysklepiona. Na skdrze
klatki piersiowej widoczne rozlane zo6lto-brunatne plamy barwi-
kowe (hiperpigmentacje). Podobne drobniejsze na skdrze obu
przedramion. Ptuca z wy,pukiem jawnym, nieco krdtszym nad
szczytem prawym, pozatem wypuk jawny siega po stronie lewej
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do 4-go zebra gornego, po stronie prawej do 6-go zebra, w pasze
prawej do 7-go zebra. Granica dolna ptuc obustronnie stabo ru-
choma. Przystuchem wszedzie szmery pecherzykowe, jedynie
W szczycie prawym nieco zaostrzone. Serce w granicach prawi-
dtowych sttumienia bezwzglednego. Wystuchem wszedzie po dwa
tony czyste. Tetno wolne, dobrze napiete, 64 uderzehn na minute.
Brzuch wyraznie nadmiernie wypuklony, na obmacywanie tkliwy,
szczegblnie w zakresie nadbrzusza lewego. W okolicy podzebrza
lewego wyczuwa sie guz, siegajacy ku dotowi prawie do spojenia
tonowego, ku stronie prawej do linji srodkowej brzucha. Guz ten
przypominajacy ksztattem $ledzione, 'z wyipukiem ponad nim sttu-
mionym daje sie przy badaniu oburecznem unie$¢ i przesungé
ku przodowi. Watroba powigkszona, o lbrzegu dobrze macalnym
tepym, siega wypukiem na 3 palce ponizej tuku zebrowego pra-
wego. Konczyny dolne bez zmian, lIprédcz drobnych i wigkszych
wybroczyn w réznych okresach przemiany rozpadowej barwika
krwi.

Badanie krwi z 17. IX. 1926.

Ciatek czerw.: 5,530,000 Schilling: Ns.: 58w
Ciatek biatych: 3,600 ML:  3°/o
Indeks: 0,6 Limf.; 30%
Sahli: 75 Przej.. 4o
Eoz.: 4°/o
Baz.: Ulo
Badanie krwiz 5. X. 1926.
Ciatek czerw.: 6,000,000 Schilling: Ns.: 47%
Ciatek biatych: 2,000 Lirnf.: 43%>
Indeks: 0,5 Przej.: 80
Sahii: 70 Eoz.: 2%
Badanie krwi z 11. X. 1926.
Ciatek czerw. 6,050,000 Schilling: Ns.: 52%
Ciatek biatych: 4,000 Limf.: 38%>
Indeks: 0,6 Przej.: 9%
Sahli: 74 Eoz.: 1°/o

Badanie krwi z 7. V. 1927. (godzina przed operacjg).

Ciatek czerw. 5,345,000 Schilling: Ns.: 61°%0
Ciatek biatych: 8,200 MIL.: 20%
Sahli: 70 Limf.: 15%>
Przej.: 4%

Eoz.: 1°/o

Ptytek Bizzozera: 200,000. Czas krwawienia 2°.

Oporno$¢ ciatek czerwonych waha si¢ w granicach prawi-
dtowych.

Waga ciata chorego 44.400 kg.

Odczyn skoérny Pirgueta wybitnie dodatni, Wassermanna
i Sachs - Georgi‘ego ujemny. Préba benzydynowa w kale po odpo-
wiedniej diecie ujemna. Wynik badania promieniami Roentgena
wykazat powiekszone gruczoty wnekowe, szczyty jasne, rysunek
ptuc po prawej stronie wyrazniej zaznaczony. Wynik badania
krwi na plasmodium malariae dato wynik ujemny.

Préba Frey‘a data wynik ujemny:
przed iniekcjg adrenaliny:

Ciatek biatych:
Schilling  Ns.:58%>
ML: D/o
Limf.: 25%

Przej.:

4,800

14%>
po iniekcji 0,001 adrenaliny:

Ciatek biatych:
Schilling  Ns.:47%
ML: 29%)
Limf.: 36%
Przej.: 15°/0

17,400

Ujemny wynik $wiadczy <o 'sztywnosci braku

kurczliwosci.

Sledziony i

Badanie
Badanie

azotu pozabialkowego we krwi: 63,20 mg %.
ilosci cukru we krwi:120img %. 1
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Badanie uktadu wegetatywnego na adrenaling, atropine i pilo-
karpine nie dato zbytnich wahah w kierunku sympatykotonji czy
tez wagotonji.

Badanie moczu: Mocz o wygladzie winowo-z6ttym, przejrzy-
stym, o oddziatywaniu kwasnem, o ciezarze gatunkowym 1022.
Reakcja na cukier i biatko wypadta dwukrotnie ujemnie Badania
na aceton, kwas acetooctowy, barwiki zoétciowe, odczyn dwuazo-
wy, indykan, wypadty trzykrotnie ujemnie. Urobilinogen, urobi-
lina nieznacznie wzmozone, chlorki prawidtowe, urochromogenu
brak.

Badanie funkcjonalne watroby na odczyn proteopeksyczny
Widala:

Przed badaniem ciatek biatych: 2,000
Po wypiciu 200 cm3 mleka po 10°: 2,600
. po 25°: 2,300

» " po 45’: 2,200

'PO 65°: 2,100

Wynik ujemny

Badanie funkcjonalne watroby wedle préby Seliwanoffa:

O godz. 8,30 chory wypit 100g lewulozy z dwiema szklankami
herbaty.
9,30 , oddat 125 cm3moczu, Seliwanoff ujemny.
10,30 28 ,, ” zaznaczony
11,30 » ” 26 ,, " zaznaczony
12,30 55 ,, ” zaznaczony

Wynik stabo dodatni.

Wobec powyzszego stanu a znacznych dolegliwosci ze strony
powiekszonej S$ledziony chory decyduje sie na zabieg operacyjny.

Zabieg operacyjny dn. 7. V. 1927. W znieczuleniu przewodo-
wetn przykregowem [°/0 roztworem nowokainy z adrenaling oraz
nastrzykaniu powitok brzusznych w okolicy podzebrza lewego
i w linji ciecia, z ciecia w linji $rodkowej od wyrostka mieczy-
kowatego do pepka, z dodatkowem cieciem poprzecznem w poto-
wie ditugosci podtuznego ciecia, z kierunkiem skos$nie ku gorze
odpowiadajacym przebiegowi nerwow i naczyn miedzyzebrowych,
a biegnagcym potkolisto ku lukowi zebrowemu lewemu, otwarto
jame brzuszng i po energicznem rozwarciu brzegdw rany stwier-
dzono znacznie powiekszong $ledzione umocowana silnemi zro-
stami w zakresie swego bieguna gdrnego z otoczeniem. Po ostroz-
nem oddzieleniu warstwami rozlegtych zrostow w szczegdlnosci
z zotadkiem, podwiazano najpierw tetnice $ledzionowa obficie sie
rozgateziajacg i po jej przecieciu i czeSciowem wytonieniu Sle-
dziony, a zarazem starannem wycisnieciu krwi zalegajacej w Sle-
dzionie, podwigzano parokrotnie rozliczne sploty zylne $ledzio-
nowe i wydobyto uwolniong $ledzione z jamy brzusznej. Po zu-
petnem zatamowaniu i podwigzaniu miejsc krwawigcych z roz-
dzielonych zrostdw zeszyto powtoki brzuszne warstwowo, na
glucho, oraz zatozono opatrunek aseptyczny.

Przebieg pooperacyjny bez zadnych powiktan, rana w dzie-
sie¢ dni po operacji zgojona przez rychtozrost. Chory w trzyna-
$cie dni po zabiegu opuszcza klinike.

Badanie krwi z 9. V. 1927, (dwra dni po operacji).

Ciatek czerw.: 5,150,000 Schilling: Ns.: 57°/o
Ciatek biatych: 5,700 Mt 12°%
Ptytek Bizzozera: 900,000 Limf.: 17%

Przej.: 14%

Opis makroskopowy wydobytej
Wymiary: 25 X 15X 12cm.

Sledziona znacznie powiekszona, o ksztattach zblizonych do
Sledziony prawidtowej, jedynie wyrazniej zaznaczone dwa wreby
przybrzezne od powierzchni dolno-przys$rodkowej. W okolicy goér-
nego bieguna $ledziony rozlegle strzepy po rozdzielonych zrostach
i ograniczone zgrubienia torebki ' s$ledzionowej (perisplenitis).
Sledziona w calosci do$¢ sztywna jakby plastyczna, nie zmienia
swych zaryséw nawet przed ustaleniem. Na przekroju migzsz
blado wisnioww, z wyraznie powiekszonemi grudkami chlonnemi
ciemno wisniowemi, miernie kruchy. Na tle migzszu widoczne
liczne smugowate pasma, przebiegajgce w réznych kierunkach,
koloru blado zottawego, oraz mniej liczne ogniskowo utozone
grudkowate twory od wielkosci gtéwki od szpilki do ziarna gro-
chu, miejscami tworzace wieksze nagromadzenia o spoistosci
twardszej.

Opis drobnowidowy (Dr. Witold Grabowski).

W preparatach barwionych hematoksyling i eozyng stwier-
dza sie catkowite zatarcie prawidtowej budowy $ledziony.
Torebka $ledziony miejscami wyraznie zgrubiata wykazuje gdzie-
niegdzie zmiany zwyrodnienia szklistego. Beleczki $ledzionowe
scienczate, a w nich widoczne wrzecionowate komoérki, zawiera-

Sledziony: Waga: 2,900 g.
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jace brunatny barwik w ziarenkach, dajacy odczyn na zelazo
(liemosyderyna). Ciatka Malpighiego zaledwie tu i o6wdzie wi-
doczne, ulegaja czesSciowo destrukcji. Na pierwszy rzut oka ude-
rza w obrazie drobnowidowym obecno$¢ duzych, jasnych komd-
rek, ktore tworzg roznej wielkosci skupienia. Przewaznie nagro-
madzenia te majg ksztatt gniazd okragtych, w wielu natomiast
miejscach komorki te lezg beztadnie, wciskajac sie miedzy resztki
utkania migzszu $ledziony. Migzsz witasciwy Sledziony ucisuiety
pomiedzy gniazdami komorek tworzy waskie pasma, w ktdrych
widoczne sg obok komoérek retikularnych, liczne limfocyty, ciatka
czerwone i myelocyty. Komorki ksztaltujgce opisane skupienia,
tworza albo lite nagromadzenia przylegajgc szczelnie do siebie
nawzajem, albo wyScielajg jakby cewkowate przestrzenie Ilub
wolno w tych przestrzeniach ptywajg. Nierzadko pomiedzy ko-
moérkami widoczne sg pierwociny Kkrwi.

Ksztalt komorek przewaznie owalny, gdzieniegdzie polye-
dryczny, o wielko$ci réznej, waha sie w przyblizeniu pomigdzy
40—70 mikronéw. Pierwoszcze tych komédrek barwi sie stabo
kwasno, wykazuje strukture piankowa lub siateczkowa. W wielu
komoérkach widoczne sg liczne, zlewajgce sie wodniczki, w nie-
wielu natomiast komorkach mozna wykaza¢ jednostajne niebieskie
zabarwienie i ziarenka granatowe po wykonaniu odczynu na ze-
lazo. Ciatek czerwonych zawartych w ciele opisywanych komoérek
nigdzie nie stwierdza sie. Jagdra komoérek jasne, naogét stabo sie
barwiag, utozone sg zwykte na obwodzie komérki, najczesciej po-
jedynczo, nierzadko jednak widzi sie komorki z kilkoma jadrami,
jaderka natomiast w niektorych komorkach stabo zaznaczajg sie.
Wielko$¢ jader nieznaczna w pordwnaniu do ciata komorki.

Na podstawie obecno$ci owych duzych komorek, lezacych
w skupieniach ws$réd migzszu $ledzionowego, a dalej na podsta-
wie wygladu struktury i rozmiardw poszczeg6lnych komérek na-
lezy w danym przypadku rozpoznaé¢ typowe utkanie charaktery-
styczne dla choroby Gauchera.

Stan w dziewie¢ lat po usunieciu $ledziony:

Obecnie w dziewie¢ lat po usunieciu $ledziony mieliSmy spo-
sobnos$¢ poddaé¢ chorego szczeg6towemu przebadaniu kontrolnemu.
Chory ongi$, a dzi§ zupetnie zdrowo wygladajacy mezczyzna,
o prawidtowej budowie ciata, silnie rozwinietych miesniach (pra-
cuje jako robotnik na roli) dobrze zachowanej pods$cittce ttuszczo-
wej, podaje, ze przez dwa tata po operacji, aczkolwiek stan
ogblny znacznie sie poprawit, czut sie jeszcze ostabionym,
miewatl uporczywe krwawienia z nosa i nie mogt oddawac sie
pracy zawodowej. Od siedmiu lat jednak czuje sie zupetnie zdro-
wym, ciezko pracuje fizycznie, jest wytrzymalym na zmeczenie,
a jedynym $ladem pozostatym po schorzeniu, i $wiadczacym
0 ukrytem istnieniu stanu chorobowego, z ktérego jednak chory
nie zdaje sobie sprawy, jest czesto powtarzajgce sie krwawienie
z nosa i plamy barwikowe, nieliczne, wielkos$ci grosza, rozmie-
szczone na grzbietowych powierzchniach przedramion i podudzi.

Przy ogladaniu brzucha stwierdza sie blizne pooperacyjng
w ksztatcie litery , T“ poziomo utozonej, z ramieniem poprzecz-
nem tukowato wygietem ku gérze do tuku zebrowego. Blizna jest
iinijna z nieznacznie rozwinietym keloidem, przy obmacywaniu
nie stwierdza sie zadnych rozstepow miesni, ktoére pracujg zupet-
nie prawidtowo i tworza szczelne powtoki brzuszne. Przy opuki-
waniu stwierdza sie nieco powiekszong watrobe o dobrze macal-
nym, gtadkim, tepym brzegu wystajagcym spod prawego luku ze-
browego na dwa palce. Gruczoty chtonne mimo doktadnego obma-
cywania nigdzie niepowiekszone, w pachwinie jedynie wyraznie
macalne, elastyczne. Kosci diugie "Tcoriczyn dolnych i gérnych oraz
kosci czaszki na opukiwanie niebolesne.

Badanie krwi z 5. VI. 1936 (naczczo). — Asystent Dr. Br.

Petrynski.

Ciatek czerw.: 4,740,000 Schilling: Ns. 48,8%

Ciatek biatych: 12,100 Limf.: 40,8%

Indeks hemog.: 0,83 Eoz.: 0,4%

Sahli: 79 Patecz.: 0,8%
Zasad.: 0,4%'
Monoc.: 8,8%

Ptytek Bizzozera: 241,700.

Erytrocyty poszczeg6lne z ciatkami Jolly‘ego, zaznaczona nie-
znaczna anizo-poikilocytoza, pojedyncze mikrocyty i poikilocyty,
dos$¢ znaczny odsetek retikulocytow (17°/0).

Badanie moczu: mocz o kolorze winowo-z6ttym, przejrzysty,
0 odczynie kwasnym, o ciezarze gatunkowym 1022. Biatko, cu-
kier, aceton, kwas acetooctowy — nieobecne. Barwikéw zotcio-
wych brak. Urobilina, u/obilinogen i indykan niewzmozone. Chlorki
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i fosforany prawidtowe. Diazo ujemne. W osadzie skape pojedyn-
cze leukocyty, ptaskie przybtonki dolnych dr6g moczowych, liczne
nitki $luzu i krysztaty szczawianu wapnia.

Badanie pr. Roentgena m Doc. Dr. W. Grabowski.

Zdjecia kos$éca zmian patologicznych nie wykazuja, w szcze-
golnosci nie stwierdzono charakterystycznych zmian kostnych na
paliczkacli palcow no6g i ragk, ani tez zuchwie, diugich koSciach,
kregach, kosciach miednicy i dachu czaszki. Stosunek istoty ggb-
czastej do zbitej jest 'prawidtowo utrzymany i nie mozna wyka-
za¢ scienczenia substancji zbitej, ani jej rozszczepienia. Ksztatt
kosci diugich nie odchyla sie od normy, w szczeg6lnosci nie mozna
zauwazy¢ butelkowatego ich rozdecia.

Jak wida¢ z zebranych i szczeg6towo przedstawionych pro-
tokétow badan klinicznych zaznaczata sie od pierwszej chwili Icu-
kopenja ze wzgledng linifocytozg i trombopenja. Ciekawe jest
bardzo utrzymywanie sie w dziewie¢ lat po spienektomji erytro-
cytow z ciatkami Jolly‘ego, oraz znaczny wzrost ptytek po sple-
nektomji, a nie powiekszenie sie wybitne leukocytozy bezposrednio
po zabiegu. Obecno$¢ retikulocytéw w wzmozonej ilosci Swiadczy
0 zwiekszonej czynnosci utkania erytroblastycznego, co mogloby
potwierdzi¢ przypuszczenie Rosenow, iz $ledziona dziaia ha-
mujgco na czynnosci uktadu szpikowego przez produkcje jakiego$
hipotetycznego czynnika w znaczeniu hormonu.

Przechodzac wyniki badan klinicznych w naszym przypadku,
nalezatoby zada¢ sobie pytanie, jakie schorzenie przedstawia
przypadek omawiany, w szczeg6lnosci, czy przedstawia on z pun-
ktu widzenia klinicznego S$cisle okre$long jednostke chorobowa.
Ot6z jak prawie we wszystkich opisanych przypadkach choroby
Gauchera, rozpoznanie oparte jedynie na wyniku badania klinicz-
nego bytoby niemoziiwem, w S$cistem sprecyzowaniu sklasyfiko-
wania schorzenia tak, ze chory nasz w chwili poddania sie zabie-
gowi operacyjnemu, miat ustalone rozpoznanie jako ,,Cirrhosis
hepatis et Uenis. Thc.“. | dopiero po badaniu drobnowidowem,
z chwilg uzyskania niezbitego dowodu w#asciwej istoty schorzenia,
mozna byto definitywnie nada¢ wilasciwg nazwe powyzszemu
przypadkowi.

Z obowiagzku autorskiego, uwazam za konieczne chociazby
w jaknajszczuplejszych ramach poda¢ sposoby postepowania ope-
racyjnego przy spienektomji i trudnosci na jakie mozna natrafi¢
przy wykonywaniu tego zabiegu. Wedle najszczegétowiej opra-
cowanej monografii dostepu do $ledziony Ssoson-Jarosche-
witscli‘a istnieje niemniej jak -29 metod, zebranych z Swiato-
wego pismiennictwa, umozliwtajacych odstoniecie lozy $ledziono-
wej. Zrozumiatem jednak bedzie, ze na tem miejscu jedynie
w krotkich zarysach wspomnimy o zasadniczych dziatach i gru-
pach, na ktore wszystkie zebrane metody podzieli¢ sie dadza.
A wiec nas najbardziej interesujgca zwyczajna laparotomja, dalej
torako - laparotomja, torakotomia z nastepowga przezprzeponowg
laparotonijg i ostatecznie przezprzeponowg laparotomja bez otwar-
cia optucnej. Kazda z wymienionych grup przedstawia pewne
swoiste optymum w poszczegdlnych przypadkach i warunkach
w udostepnieniu najwygodniejszej drogi do $ledziony.

Wedle powyzszego autora, przy idealnem niepowikianem usu-
nieciu S$ledziony, bardzo dogodnem, w wypadkach koniecznosci
skontrolowania innych narzadéw jamy brzusznej, jest ciecie w linji
Srodkowej, nienastreczaigce wiekszych trudnosci przy umiejet-
nem, podobnem do sekcyjnego, uchwyceniu $ledziony i wytonieniu
jej nazewnatrz. W wypadkach dtugiego uszyputowania, wiotkiego
wiezadia zotgdkowo-$ledzionowego i braku zrostdw, a nieznacz-
nego powiekszenia narzadu, ciecie powyzsze jest w zupetnoSci
wystarczajace. Jezeli jednak natrafia sie na trudnosci w wydo-
byciu $ledziony, wygodny dostep stwarza ciecie Kochera, bie-
gnagce od wyrostka mieczykowatego do pepka, a stad pod katem
prostym w lewm, poczem powstaty trojkatny ptat daje sie z fat-
mwoscig przegig¢ ponad lewy tuk zebrowy, umozliwiajgc szerokie
rozwarcie pola operacyjnego.

Zdaniem Ssoson-Jaroschewitscha jeszcze lepsze
warunki uzyskaé mozna rdwnoczesnem czasowem przecieciem,
przysrodkowo i bocznie, tuku zebrowego od strony wewnetrznej.
Warunki powyzsze zblizone sg do metody zmodyfikowanej Jor-
dana, ciecia przy$rodkowego z dodatkowem cieciem poprzecz-
nem, w potowie ditugosci, w ksztatcie litery ,,T“ odslaniajgcem
cate podzebrze lewe z zachowaniem wazniejszych nerwow
1 naczyn, podobnie jak to wykonano i w naszym przypadku. Cie-
cia natomiast przebiegajace na zewnetrznym brzegu miesnia pro-
stego lewego powodujg znaczne uszkodzenie w unerwieniu i una-
czynieniu, aczkolwiek dla dostepu do S$ledziony majg warunki
0 wiele lepsze. Z cie¢ .skosnych wyrdznia sie ciecie Law en a
przechodzace przez sam tuk zebrowy, z catkowitem wycieciem
chrzestnej czesci od VII — X zebra (Vativerts Auvray),
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podobnie jak to wykonuje Marwedel, jednakze czasowo. Wy-
jatkowo dobre warunki stwarza, dla specjalnie wielkich guzéw
Sledziony, ciecie Lejara; jest to ciecie tukowate od zewnetrznego
brzegu mies$nia prostego przebiegajace poprzecznie do boku le-
wego. Na podstawie syntezy gteboko przemyslanych stosunkéw
anatomicznych i czynnosciowych, migsni, 'nerwow-Xi naczyn po-
wiok brzusznych, powstato ciecie t. zw. ,fizjologiczne"” Spren-
geTa, ktdre przebiega nieco powyzej od potowy odlegtosci mie-
dzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, biegnie roéwnolegle
do lewego tuku zebrowego ku dotowi i nazewnatrz ze sko$nem
przeoRdem lewego miesnia prostego brzucha az do odlegtosci
na szeroko$¢ dtoni od linji srodkowej, a nastepnie wzdtuz widkien
miesnia skosnegp zewnetrznego skreca pod katem rozwartym na-
zewnatrz do lewego boku i ku gérze. Z ciecia tego nie uzyskuje
sie jednak tak dobrego wgladu, ani tejBzerokosci pola operacyj-
nego co przy cieciu Kochera lub Jordana. Th. Papayoan-
n ou poleca gorgco ciecie podane przez Lecene'ai Denikera

t. zw. skos$ne boczne, ktore przebiejga od chrzastki IX. zebra po
stronie lewej skosnie od gory i [zewnatrz ku dotowi i nawe-
wnatrz, wzdtuz przebiegu nerwdw miedzyzebrowych i dosiega

linji srodkowej tuz ponad pepkiem. Podobne ciecie poleca Leotta
z okrojeniem p|pka po stronie lewej i przedtuzeniem ciecia w linji
Srodkowej do potowy dtugosé! ntiedajj-fpepkiem a spojeniem tono-
wem. (S'tkp,ven, Madden, Aly Bey Ibrahim Aly Bey
Ramez, Coleman).

Inne dzialy sposob6w dotarcia do $ledziony a wiec torako-
laparotomja zapoczatkowana przez Zeidlera i Oppe Iq
torakotomja z nastgpowa przezprzeponowq laparotomjg wedle
Ssoson-Jaroschewitscha lub wedle modyfikacji Per-
taresi-Butza i ostatecznie przezprzeponowg laparotomja mi-
mooptucnowm (parapleuralna) metodg Siraud i Tarnetzf,
nadajg sie specjalnie do usuniecia S$ledziony w wypadkach jej
uszkodzenia lub przemieszczenia do klatki piersiowej, otwarcia
torbieli $ledzionowych z konieczno$cig saczkowania Ilub ropni
Sledziony i podprzeponowych. Sposrod trudnosci i komplikacyj
przy usunieciu $ledzionjSnajczestszemi sg zrosty z narzgdami
sgsiedniemi, a.wiec z zotadkiem i przepona, przyezem opisy-
wano nastepowag martwice S$ciany zotgdka spowodowang przez
podwigzke Ilub otwarcie jamy optucnowej lewej przez na-
ciecie przepony. Papayoannou zwraca uwage na ostrozne
podwigzywanie tetnicy S$ledzionowej ze wzgledu na jej ga-tazki
zaopatrujagce ogon trzustki, dlatego tez, przed podwojnem podwig-
zaniem jej zaktada wiotkie uciskadto na tetnice Sledzionowg i lewa
tetnicR zotgdkowo-epiploiczng, poczem po doktadnej kontroli na-
ktada podwigzki. Nalezjy réwniez zwraca¢ baczng uwage na wy-
pustkowate zakonczenie ogona trzustki, ktére uchwycone i zmiaz-
dzone podwiazkg moze by¢ prizyczyng nastgpowej martwicy i péz-
nego krwotoku.

Przystepujac skolei do rozpatrzenia sprawy postepowania
leczniczego w schorzeniu Gauchera, musimy sie zgodzi¢ na zu-
petna bezsilno$¢ leczenia zachowawczego; leczenie w poczatko-
wych okresach zbedne, w pdzniejszych jedynie objawowe, pole-
gajace na podawaniu $rodkow ogdélnie wzmacniajacych jak arsen,
zelazo, wapn, nie daje najczesciej zadnych dodatnich wynikéw,
précz przyrostu wagi ciala i chwilowej poprawy obrazu krwi.
Niewiele réwniez pomaga nasSwietlanie $ledziony promieniami
Roentgena, poza nieznacznym wplywem hamujgcym objawy skazy
krwotocznej, natomiast moze powodowaé wytworzenie sie zro-
stow, utrudniajgcych w znacznym stopniu przyszty zabieg
operacyjny. Samo przez sie zrozumiatem jest, ze zdajac sobie
sprawe z rozlegloéci zaangazowania znacznej czeéci U. S. S.
w schorzeniu, zgoéry nalezy przewidzie¢, ze leczenie operacyjne,
polegajgce na usunieciu $ledziony, nie moze nam da¢ w wyniku
zupetnego wyleczenia. Jezeli jednak splenektomja w chorobie
Gauchera odgrywa dzisiaj pewng, mctée nieposlednia role i ostat-
nio coraz przychylniej jest rozpatrywana, aczkolwiek brak jej
dostatecznego teoretycznego uzasadnienia w schorzeniu systemo-
wem, to winno fflPjg wiasnie przypisaé zupetnej bezskutecznosci
postepowania zachowawczego. Skoro w mys$l zapatrywan L.
Picka istotg schorzenia jestTw»fwarzanie w nadmiarze i groma-
dzenie substancyj nieprawidtowych przedewszystkiem w S$ledzio-
nie a nastepnie w mniejszym stopniu w watrobie, szpiku kostnyjfi"
i gruczotach chtonnych, jako wynik falszywej przemiany materji,
to po splenektomji mozemy sie spodziewaé, ze usuwajgc najpo-
jemniejszy zbiornik chorobowo zmienionej tkanki, uzyskamy moze
tylko do pewnego stopnia odcigzenie ustroju. GdybysSmy nawet
przyjeli, ze usuniecie $ledziony nie wptynie na sama chorobowo
zmieniong przemiane, to jednak uzyskujemy tem réwnomierne
roztozenie gromadzenia substancji na inne narzady, zaangazo-
wujac o wiele szersze tereny tkanek a rdwnoczes$nie uwalniajgc
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chorego od czasami bardzo znacznych dolegliwosci miejscowych.
Powyzsze przypuszczenie uzasadnia A. W. Fischer zebranemi
z pisSmiennictwa wynikami w przypadkach po usunieciu $ledziony,
gdzie po zabiegu operacyjnym zmiany zaczely sie usadawiaé
w uktadzie kostnym, powodujac jednak nieznaczne stosunkowo
szkody, w postaci dolegliwosci niedochodzacych do powazniej-
szych rozmiardw. Poniewaz powyzsze obserwacje moglyby
w pewnym stopniu obniza¢ warto$¢ operacyjnego postepowania
A W. Fischer zaznacza, ze powodujagcy chorobe Gauchera
metabolizm chemiczny zmieniojnyLw chwili operacji zwykle przy-
gasa, albo tez tak znacznie maleje, ze do $wiezego odktadania
sie chorobowych produktéw zazwyczaj nie przychodzi. Podobnie
zresztg jak w chorobie Gauchera tak i w przypadkach zéttaczki
hemolitycznej pomimo tych samrfth zasadniczych zastrzezen teo-
retycznych, okazato sie usuniecie $ledziony praktycznie przewaz-
nie bardzo pozyteczne (Chabrol Fischer, Semerau-
Siemianowski). Jezeli *wiee nie mozemy mdwi¢ o zupetlnem
wyleczeniu choroby” Gauchera przez spleuektomje, to jednak
w znacznej mierze, bo w okoto 50% przypadkéw operowanych
(Miihsam), a wedle statystyki A. W. Fischera w 43%, stan
chorych, ktérzy przetrwali operacje ulegt bardzo znacznej popra-
wie, ustapity przedewszystkiem dolegliwosci powodowane olbrzy-
mig $ledziong, krwawienia i inne objawy skazy krwotocznej, osta-
bienie i wyczerpanie* oraz objawy"niedokrwistosci wtérnej, cho-
rzy stali sie znowu zdatni do pracy. W drugiej potowie operowa-
nych przypadkow, spowodu za daleko posunietej sprawy i istnie-
jacych juz powiktan kostnych, splenektomja pozostata z nieznacz-
nym wptywem na stan ogélny chorych. Nadmieni¢ nalezy jednak,
co uwazamy za bardzo wazny atut przemawiajacy za splenekto-
mja, ze w razie uzyskania poprawy utrzymywata sie ona trwale
w wiekszosci przypadkéw, za czem przemawiajg obserwacje do
lat 13 po zabiegu, podobnie jak w naszym przypadku do lat 9.
Na podstawie powyzszych wywodoéw nie mozna wiec odmowié
pewnej, moze nawet znacznej przewagi postepowania operacyj-
nego nad wynikami leczenia zachowawczego.

Pozostaje jedynie jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, kiedy
nalezy operowac? | tu musimy sobie jasno zda¢ sprawe, ze z za-
biegiem operacyjnym nie nalezy sie spieszyé, nie nalezy go jed-
nak takze wykonywaé¢ w zanadto pdznych okresach schorzenia,
ze wskazaniem do zabiegu powinno by¢ znaczne, dolegajagce po-
wiekszenie $ledziony przy niedaleko zaawansowanych objawach
niedokrwistosci.
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Contribution a la connaissance du noyau reticulaire du thalamus

Bien que Fon comnaissait depuis longlemps I‘existence de
cellules dans la masse reticulée (Gitterschicht) qui apparait dans
le .pedoncule thalamigue au moment ou il penetre daus le thala-
mus depuis le corps strie, cest a Nissl (1) avec sa methode que
Ton doit I¢tude de cette masse cellulaire, ainsi que celle des
autres masses du thalamus. 11 y distingua trois agroupemant-s,
qu‘il designa sous le nom de noyaux reticulaires (Gitterkern) ven-
tral, dorsal et lateral, et signala entre les noyaux ventral ante-
rieur et lateral antérieur du thalamus et le reticulaire dorsal,
I‘existence id‘un noyau en forme de fine rangee, qui contient les
cellules les plus grandes du thalamus.

Un peu plus tard Monako w (2) ne reconnut que deux
masses dans la couche reticulee (Gitterschicht), I‘exterieure et la
posterieure, chez le chien et le chat, et formees par de petites
cellules offrant des expansions protoplasmatigues mai differenciees.
Kolliker(3) distingua chez le laipin les noyaux reticules dorsal
et ventral, qui apparaissen/t signales dans la figure 614, quoique
dans le texte il ne se rapporte qu‘a la Gitterschicht qu‘il appelle
Stratum reticulatum d*‘Aniold.

Cajal(4) appligua la methode de Golgi a Ictude du thala-
mus et decriyit en 1900, des fi-bres collaterales et tenninales cen-
trifuges, 'est a dire, iprovenaint de centres superieurs, ecorce ou
corps strie, se ramifiant dans le noyau raye ou reticule. En
1904 (5) il confirma, en utilisant la methode de Nissl, la Inor.pho-
logie cellulaire signal¢e par cet investigateur, et décrivit ZTaspect
quen presentent les cellules avec la methode de Golgi. Qnaint
a la destinee de I‘axone, il attira Fattention sur le cours descen-
dant de celui ci, incorpore aux faisceaux de fibres thalamiques
qui le croisent en direction sagittale, raisou pour laquel.le il co-n-
siderait ce noyau commc un centro a caractere centrituge, sem-
blable au corps strie.

Gurdjian(6) decrivit en 1927 le diencephale du rat blanc.
en se servant de plusieurs modifications de la methode a Iargeut
reduit de Caial et alors nieme que les figures schematigues
ne permettent pas de se former un jugement exact de la iperfec-
tion des imprégnations qu‘il a obtenues, o1 comprend, par la
description globale du noyau, qu‘elles ont du ¢tre acceptables.
En effet, dans cette excellente monographie il fait une descr.ip-
tion réussie de la situation et des limites du noyau, et il s‘arrete
a rexa:men des relation-s intimes que garde le noyau reticule
avec les faisceaux de la radiation du pedoncule tha'lamique, cho-
ses que seule la methode a ZIargent reduit permet d‘o'bserver avec
precision.

La methode de Cajal avec divers fixateurs, m‘a permis de
faire ZIetude du noyau reticulaire des les premiers moments de
son CYolution. Dans mon premier travail sur I‘evO'hrtion du cer-
veau de la souris (7) j‘ai trouve la plus ancienne differenciation
neurofibrillaire du thalamus dans une masse cellulaire que Fon
apereoit deja dans Fembryon de 4 mm dans la partie la plus
anterieure, précisement a la limite avec ce qui sera ensuite le
corps strie; jy ai reconnu une partie antérieure, formatrice du
taenia thalami, et une autre posterieure, que jlai identifiee avec
Tebauche du noyau reticulaire. Eu raison de la rnarche descen-
dante des axones et de leur evcflution posterieure, je m‘affermis
chaque fois davantage dans cette croyiance. L‘apparition prhnitive
de ce noyau, oontemporaine de ceMe des plus anciens noyaux de
Tepithalamus et de Ihyipothalamus, oomme je Tai démontre alors,
donne a ce noyau, le plus ancien noyau du thalarnas, un rang
special.

Ainsi qu‘on ipeut Fapprecier clairement dans les figures 5 et
8 de ma contribution de 1934, les neurones differencies occupent
des le premier moment une situation semblaible a celle qu‘ils aurout
plus tand, et les axones idescendants Ise dispersent en direction cau-
dale, de la meme maniere gne le feront iplus tard les faisceaux
de la radiation du pedoncule thalamique. Dans des phases poste-
rieures, a mesure que se forment le pedoncule thalamique et les
voies basales aescendantas ex-ternes, tout d‘abord la voie strie
et ensuite la corticale, les cellules s‘accumulent auparayant dans
Tangle qui existe entre les deux sortes de voies; mais bientot,
lorsque le nombre de fibres formatrices de ces voies augmente,
les espaces que les cellules occupaient sont peu a peu oocupes
par les fibres, les cellules s‘intercaient et tout le groupe cellulaire
prend Zlaspect caracteristique de noyau reticulaire. Dans le foetus
de 12 mm le noyau apparait deja clairement dessine quand la
formation du noyau sensitif va commenicer par l‘arrivee des fibres
du lemnisgue imterne. La microphotographie de la figure 1, corres-
pondante a une coupe sagittale du diencephale, dans un foetus
de souris de 15 mm, permet de voir fort bien le noyau rétieu-
laire, traverse par les faisceaux thalamiques qui convergent vers
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le pedoncule, ce qui permet en meme temps de sc faire une idee
achevee du developpemeut considér-able de ce noyau par rapport
aux autres noyaux thalamiques, dont la differenciation neuro-
fibrillaire est non seulement tres retardée, mais peii cousidérable
en oomparaison avec celle du noyau reticulaire.

Fig. i7.
Foetus de souris, de 15 mm. Coupe sagittale laterale du thalamus.
Microphotographie. Obj. ap. Leitz 16 mm: b, b, kt < fparties dor-
sale, mediane et ventrale du noyau reticulaire; d, tractus opticus;
e, fibore de la bande optipue sur le .corps genicul¢ externe; 1, i,
arrivee du lemniscpie interna au noyau sensitif; m, yoie striee ba-
sale; n, voie olfactoire basale; o, partie posterieure du thalamus;
p, pedoncule thalamigue; s, stria semicircularis.

C‘est vers les approches de la naissance que le developpement
maximum relatif du noyau reticulaire se presente, car plus tard,
la croissance raipide des autres noyaux, en meme temps que le
stationnement du noyau reticulaire, font que celui-ci Idiminue appa-
remment dimportance. Cette diminution relative du noyau reti-
culaire, jointe a la croissance rapide desfibres thalamiques qui
le traversent, en rendent de plus enplus difficile la perception,
a partir de la deuxieme quinzaine de la naissance, etil coute de
la reconnaitre  dans les préparatioins dans lesquelles les neuro-
fibrilles sont bien impregnées. Dans les préiparations colorees par
la methode de Nissl, on appereolt les cellules avec leur orienta-
tion caractéristique, perpendiculaire a la directiom du pedoncule
thalamigue, mais elles coirstituent une lamelle relativement ctroite
dans les coupes horizontales, -celles qui sont preférables pour une
etude d‘ensemble.

Pour etudier le noyau reticulaire lorsgue son ¢volution est tres
avancee, c‘est a dire, peu avant la naissamce, ce sont les coupes
horizontales qui sont le mieux apiproipriees; il apparait coupe dans
sa grandeur niaximum, snrtout si les coupes ont une certaine
obliguit¢, co.mme celle Tepresenlee dans la figure 2, correspon-
dante a un foetus de 21 mm. Comine il est facile de le voir, le
noyau se trouve en arriere et en dedans du plan idcal. qui
passerait par la ligne mediane du tour que decrit la stria semi-
circularis autour du pedoncule thalamigue, a son entree dans le
corps strie; on voit en S et S’ les extremites de la strie serni-
circulaire en sortamt du tour. L‘axe du moyau est oriente de dedans

en dehors, d‘avant en arriere et de haut en bas; ldpaisseur en
est fai-ble, et son etendue superficielle peut se rapporter dans
chague coupe a celle du pedoncule mamillaire qui le traverse,

car il existe une relation intiine entre les deux fonmations. pedon-
cule et noyau reticulaire.

Des le oommencement de leur differeociation neurofibrillaire,
les cellules sorit etoilees, a longs prolongements protaplasmati-
ques, quoique 1011 tres nombreux, en generat trois ou guatre. La
plupart de ceux-ci sont transversaux, c‘est a dire, perpendiculaires
a la direction des fibres thalamigues, mais il Test pas rare, sur-
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tout dans les celliiles qui scmt accolees aux faisceaus de fibres,
que Tune ou l'autre dendrite s‘adosse aux faisceaux qui passent
et en suivent la direction. La dineremciatkra qui s‘est initiee,
coniine nous lavons dit plus haut, dans la partie externe et
inférieure du noyau, s'est etendue; mais si 1 on examine atten-
tivement la microphotographie, on reconnait une distinction mar-
quee entre la moitie externe en rapport avec le noyau sentitif du
thalamus, et la moitie interne; dans celle-la on rentarque, malgre
le faible grossissement, la differenciation la plus avancee, par
suite de sa plus grande obscurite; mais dans la ooupe sagittale
externe de la figure 3, qui cor-respond precisement a cette zone

Fig. 2.
Foetus de souris dc 23 mm. Coupe \horizontale un peu oblieue du
thalamus. Microphotographie. Obj. 2 de Leitz: a, cxtremite inter-
noanterienre du noyau 'reticulaire; c, extremite externo-postericu-
re; e et t, moities externe et interne du noyau reticulaire; s, s,
stria semicircularis; n, noyau sensitif signalo par tles arborisations
du lemnisque u; i, faisceaux du faiscean réticulo-tectal; m, voie
trigeminale; v, d, traetns opticus; r, faisceau retroflexe de Mey-
nert, coupe de travers.

externe, on devine deja les corps ctlullairets, grace a limpreg.nation
des neurofibrilles. 1l ne fant pas oublier dans Zinterpretation des
microphotographies de preparatioits nenrofibrillaires, soit parce
que la reproduction n‘a pas ete faite sous de forts grossissements,
soit qu‘il s‘agisse de cellules situees en des endroits ou le nombre
de fibres qui passent est Telative:nent petit, que Fon ne diistingue
pas bien les faisceaux de neurofibrilles qui constituent les dendrites,
des fibres qui cherninent au travers du champs photograiphie. Cette
ine.galite de 1¢tat ev-olutif des deux moities dans le noyau reti-
culaire est une preuve de sa relation intime avec le thalamus,
puisqu‘ainsi qu‘on ipeut le constater dans la figure et la descrip-
tion que nous en donnerons plus loin, c‘est le noyau sensitif qui
est le premier a se diffcrencier des inoyaux proprement thala-
migues.

Les cellules sor.t beaucoup plus retardataires dans la moitie
interne, et relativement peu nombreuses sont celles qui montrent
la differenciation neurofibrillaire perceptible; cependant, on aiper-
eoit dans le bord posterieur du noyau une accumulation de cellu-
les dans les deux moities, quoique plus dense dans la moitie
externe, qui doit oorrespondre au noyau en rangee de grandes
cellules, decrit par Nissl, par raipport aux noyaux thalamiques
lateral et yentral anterieurs.

Dans les coupes frontales, laspect et letendue du noyau va-
rient suivant qu‘il s‘approche du cor.ps strie. Les coupes les plus
posterieures montrent le noyau dans sa plus grande largeur et
sous un aspect qui rappelle celui des coupes horizontales, se
retrécissant progressivement dans les coupes a-nterieures, jusqu'a
disparaitre. Ce sont les moins apprapriees pour letude du noyau.

Les coupes longitudinales sont particuliereinent favorables pour
I‘observation du comportement des axones et des relations du
noyau avec celui du taenia thalanuque.

Le groupement cellu-laire différencie des les premiers moments
du developpement dans la partie la plus anterieure du diencephale,
entre celui-ci et le telencephale, se divise bientdt en une masse
anterieure qui donnera naissance au taenia thalamique, et une
autre posterieure, qui canstituera le noyau reticulaire, ainsi que
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nous l‘avons dit plus haut. A mesure que le dieneephale croit en
epaisseur, le noyau reticulaire va en s‘etendant, imais durant long-
temps il se cantinue avec celui du taenia par son extremite inter-
ne, et plus tard, lorsaue le n-oyau du taenia a emigre notoirement
vers la surface ventrale, le taenia cantinue a mainter.ir contoct
avec le noyau reticulaire. Dans les icoupes longitudinales les deux
noyaux apparaissent separes pendant un temps ©onsiderable par
une masse ceHrdaire tardiyement differenciee.

En einployant la methode de Golgi, Cajal a -pu 'obseryer
avec sunprise, que les axones qui isurgissent des 'cellules du noyau
reticulaire so,nt descendants, c‘est a dire, cherninent en sens cau-
dal, incorpores aux faisceaux de tibres thalamiques qui croisent
ce noyau. Les preparations colorees a laide de la methode de
Cajal, permettent egadement de .suivre la marche des axones, en
confirmant pleinement les affirmations de Cajal, a condition
de faire letude sur des anrmaux de peu de jours, car plus tard,
en raison de la grande quantite ide fibres qui croisent le moyau
et la pression exercee sur 'ses cellules par iles petits faisceaux
de fibres, il deyient impossihle de poursuivre ces fibres sur un
trajef.suffisammeut long ipour en reconnaitre le chemin. Dans les
foetus de 21—23 -mm, on voit freguemment que les axones des

Fig. .3

Foetus de souris dc 21 mm. Coupe sagittale *du noyau reticulaire.
Microphotographie. Obj. apoc. Leitz, 16 mm: a, b et c, portions
dorsale, mediane et yentrale de la moitie externe du noyau rsti-
culaire; d, iaisceaux de la voie reticulo-tectale, tra*verses par la
ligne indicatrice; n, initiation des faisaeaux de cette voie qui
naissent du bout yentral; \i, entreeroisement des faisceaux thala-
miques avec ceux de la voie striee et corticale e; is, stria semi-
circularis; a, noyau sensitif.

cellules du noyau reticulaire, apres un trajet transversal plus ou
moins long, shneorporent aux 'faisceaux de fibres thalamigues, dans
lesquels on ipeut souvent les suivre en $ens caudal sur un assez-
long parcours. Comime a ce rnomment ce sont les cellules de ila
moitie externe du noyau qui sont les plus differenciees, c‘est dans
celles-ci que I‘on peut le mieux obseryer Lincorporation des axones
aux faisceaux de fibres thalamiques. U est assez frequent de sur-
prendre le moment pendant lequel les axones penetrent dans les
faisceaux termines dans leurs boies terminales, icomme le repre-
sente le dessin de la figure 4, dans ilequel on a rep.roduit sous
un fort grossissement une petife portion de la partie externe du
noyau dans une coupe horizomtale obligue, proche de la coupe
d‘ou la figure 2 a ete tiree, precisement dans le bord posterieur
du noyau, vers le point signale sous la lettre x dans cette figure.
La figure 4 represente les ceellules avec laspect qu‘elles offrent
en ce moment et la situation qu‘elles ont generalement par rapport
aux faisceaux de fibres thalamiques. L‘un de ces faisceaux, montre
plusieurs des fibres nees dans les cellules du noyau reticulaire.
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les unes qui arrivent 'de cellules situees btUS <frontalement, et Jes
autres qui panetrent obliquement depuis les cellules voisines, mais
toutes laissant voir clairement, qu‘elles sont oriemtees en sens
caudal, en egard a rorientation des imassues; lon peu>t iparfois les
poursuivre dans le f-aiseeau jusqu‘a arriver au noyau sensitif.
Ouelle est la destinee de ces -fibres? iCest la ehose eomplete-
ment inoonnue jusqu‘a presenl Cajal perdait de vue les axones,
des que ceux-ci se melaient aveo ceux des autres ifaisceaux5 mal-
gre leur grosseur considerable; ce n‘est qu‘en etudiant des souris
avant leur naissance, quand les cellules du noyau -sont deja
suffisamment developpees et que le manque de -developpement
d‘autres voies laisse un large champs a Tobservatian, qu‘il est
possible de voir clairement la -marche des fibres qui appartiennent
aux cellules de la moitie externe du noyau, en en suiyant le chemin
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et d‘une maniere graduelle, en decrivant une -gourbe, ils eheminent
vers le dos en -croisant la partie la plus ex-terae du lemnisque
interne quand il va peuetrer dans le noyau sensitif du tiialamus.
En suivant cette direetion dorso-caudale, les fibres arrivent au
mtubercule quadrijumeau anterieur, qu‘elles -parcoure-nt d‘avant en
arriere, par un endroit qui oorrespon-dera plus tard aux fibres
longitudinales profondes que Cajal soupeonnait etre d‘origine oor-
ticale et au‘il designa sous le nom de voie cortico-bigeminale,
d‘accord en cela avec les etudes de iProbst, Beri et Wall en-
berg sur le terrain experimental, et celles de F lechsig,
Monak o'\v et Dejerine sirr, le”eerveau de IThomme. Les,
fibres en question, en suivant doric le chemin de ce qui sera plus
tard la voie cortico-bigemionale ou cortico-tectale arrivent jusqu‘
aux.' grandes cellules sitnees dans cette couche, la voie venaut a se

dans

les diverses coupes de la serie, depuis le noyau d‘origine terminer graduellement.

Fig. #.-
Foetus de souris de 23 mm. Coupe horizontale du noyau reticu-
laire: A et \B, parties caudale M frontale respectivemenb du noyau;
sensitif; a et b, massues terminales de fibres centrifuges; c, cellu-
les ciui emoient leurs axones atix faisceaux thalamiques; e/tcellule,
ciui envoie I‘a.\one d'.ces faisceaux pprds un detour compliqut';
d, dendrites cle cellules coupees ires obligaement.

jusqu’au lieu ou elles tenminent, car a ceitte eipoque les ra-mifica-
tions qui devraient servir de icriterium dacisif relativement a leur
terminaison ne sont pas meme encore initiees. Si Ton ajoute
a cela lheureuse orientation des coupes, il sera possible, dans
quelques cas, de voir dans une seule coupe le parcours total de fla
voie engendree par les axones du noyau reticulaire externe.
Cest la ce qui arrive dans la coupe que reproduit le dessin
de la figure 5, qui appartienr a une serie sagittale, un peu oblique.
On y voit les faisceaux les plus externes de la radiation thala-
mique qui se croisent, ainsi que la partie la plus externe 'du noyau
reticulaire qui se prolonge en sens yentral et caudal, en un appen-
dice |ourbe situe sur le croisement du pedoncule cerebral avec
le tractus optique, deja separe des faisceaux thalamiques. Les
cellules de ce prolongement sont exactement egales a celleaidu
reste du noyau: leurs axones e dirigent d‘abord vers ZIarriere,
passent en dehors de la partie la plus externe de la zona inccrta

A ce moment de Teyolution dans lequel, ainsi que nous | ayons
consigne ailleurs, <‘imtie la differenciation des cellules de récorce;
la partie cortipale de cette voie n‘est pas encore formee, et en
ec,hange, on voit avec une darte extraordinaire le composant reti-
culo-bigeminal ou reticulo-teotal de cette voie. Outre les fibres
qui partent du prolongement externe-inferieur du noyau reticulaire,
on voit dans la figure, que dans la partie ventrale de la moitie
externe, les fibres qui ,s‘incorporent aux faisceaux de dlbres tha-
lamiques croisent aussi le ilemnisque interne et suivant unjcmrrlin
plus irectiligne, vont s‘incorporer a la voie reticulo-tectale. A me-
sure que l‘evokition ljoilt#nue, cette voie reticulo-tectale s‘enrichit;
dans la microphotographie de la figure 2, quoique rorientation
horizontale predominante dans la coupe ne permette pasf de
suivre la voie dans une -fceule coupe, comme il appartient a un
foetus de 23 mm, en raison de la plus grande robustesse des fais-
ceaux, on voit bien se detacher la trace de petits faisceaux coupes
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qui correspondent a cette voie reticulo-tectale, en confluant vers
le point du leinni,sque idans le moyau sensitif, dala tres ‘bien
marguc ici parsuite dela irichesse qu‘acquierent les ramifica-
tions des fibres du lemnisgue. Dans la imicroiphotographie de la
figure 3 (reproduction d‘une coupe sagittale) on distingue le point
de depart de cette voie, bant dans la partie principale du noyau
que danjs son prolongement dorso-caudal decrit precedemment.
Des grandes celluiles de la couche medullaire profonde vers
laquelle se dirigent les fibres de la voie reticulo-tectale, partent
deja les gros axones qui constituent la decussation en fontana

de Meyn ert Cesmemes cellules se verront posterieurement
influencees  par des voiesprovenant d‘autres sources, mais il est
indubitable que l‘une despremieres influences auxquelles elles

Fig- 5.
Foetus de souris de 18 mm Coupe sagittale laterale du thalamus
et du mesencephale: a, b et \c, noyau rcticulaire; d, voie reticulo-
tectale qui part du bont inferieur du noyau; e, voie reticulo-
tectale <mi se trouve melee aux fibres thalamiques dans sa pre-
miere portion; n, voie reticulo-tectale aui provient de la somme
des deux anterieures; o, grandes cellules du tubercule guadrijumeau,
dont les axones coupes obliquement |x, forment la decussation en
fontana de Meynert; r, fibres optigues; s, lemnisgue latéral ien
arrivant au guadrijumeau \posterieur; p, fibres du brachium con-

jimctivum; m, lemnisgue interne; i, noyau \sensitif; v, voie strice
basale; u, ruban optigue; 1, pedoncule thalamigue; -z strie semi-
circulaire

sont soumises, est celle du noyau rcticulaire, au rnoyen de la
voie que nous venons de decrire. Au dedans de celle-ci et paralle-
lement a elle, apparait bient6t la voie qui enlace le plafond avec
la zona incerta signalée par Gurdjian et dont nous nous oocu-
pons dans une autre oocasion.

Les fibres que Cajal a vu arriver au noyau rcticulaire et
provenant de telencephale, n‘apparaissent dans nos preparations
qu apres la naissance; peut etre cela est il du au manque de
ramifications terminales non enoore d¢veloppees, car, alors imeme
quil y ait des fibres qui arrivent au noyau reticulaire par les
faisceaux thalamiques, comme on ne les (Ptét pas terminer et
qu‘elles sont melees a beaucouip d‘autres qui passent de quelques
faisceaux a d;autres, il est impossible de les reconnaitre. Chez
la souris de 5 jours, quoique les ramifications ne soient pas co.m-
pletement formees, on surprend deja l‘arrivee, par les faisceaux,
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de fibres thalamique,s depuis la telencephale, sans que l'on puisse
toutefois en bien determiner ZIorigine, grosses fibres qui se divi-
sent a maintes reprises apres avoir pris une diredtion transversale
ou oblique, en marne temps qu‘ellejs s‘amincissent; sans que Ton
puisse pourtant affirmer qul I‘on se trouve deja en presenoc d‘une
terminaison authentique, il n‘est cependant pas douteux qu‘elle est
en train de se former.

Avant qu‘apparaissent les fibres descendantes anterieures qui
yiennent se terminer dans le noyau reticiflaire, nous avons deja
vu dans des foetus de 18 mm, des fibres egalement grosses qui
arrivent par le -menie chemin, et qui, apres s‘etre recourbaes en
direction dorsale a peine apres avoir depasse la limite posterieure
du noyau réticulaire, initient une division de la meme maniere
La ramification de ces fibres a lieu dans la masse cellulaire la
moins differenciee, qui se trouve entre le noyau sensitif et ie
réticulaire correspondant au noyau semi-lunaire anterieur de C a-
jal, que Guirdjian identifie, a -mon avis par erreur, comme
je le demontrerai ailleurs, avec le noyau réticulaire, puisque je
possede de nombreuses preparations dans lesquelles les deux noyaux
sont simultanement perceptibles avec independance, du moins cliez
la souris.

Enfin, pour terminer cette petite contribution pair laguelle je
veux prendre jpart a Thommage dedie a ZIillustre et adrnire colle-
gue Prof. Szymonowiciz, je desire attirer lattention sur la eircon-
gtance de ee que la masse nucleaire primitive du thalamus pro-
duit deux masses nucleaires, le noyau du taenia et le noyau
réticulaire, qui donnent naissance a des voies 'descendantes ter-
minees dans le dos, la premiere dans le noyau de ZIliabenule
et la seconde dans le tuboncule quadr.ijumeau anterieur, depuis
ou, a leur tour, partent deux nouvelles voies descendantes, orien-
tees au plan ventral, a savoir: le faisceau retroflexe et la voie
tectale de/scendante croisee par la decussation de Meynert.
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Jan TUR. Warszawa.

Nowotwory zarodkowe, a zywotno$¢ zawigzkow.

W toku moich badan nad wytwarzaniem doswiadczalnem ,neo-
plasmoidéw zarodkowych" w jajach ptasich stwierdzitem, ze stoso-
wana .przeze mnie metoda przypalania $rodka blastodenny przed
poczatkiem wylegania daje 100% wynikow dodatnich, o ile zabieg
ten bedzie wykonany na jajach $wiezo zniesionych, najwyzej
przed 3—4 dniami. Woéwczas lekkie, kilka sekund trwajace przy-
palenie dowolnej okolicy pola przezroczystego blastodermy odbija
sie po uptywie Kkilkunastu godzin wylegania na budowie smugi
pierwotnej, przeksztatcajgcej sie w olbrzymie skupienie niezmier-
nie intensywnie a beztadnie rozmnazajacych sie elementdw,
o wszystkich cechach typowych nowotworéw. Dziatanie wstrzasu
termicznego objawia sie wiec tu dopiero w okresie, gdy ty $rod-
kowej okolicy zawigzka zacznie sie bardziej ozywione bujanie
komérek ektodermicznych, majagce da¢ poczatek normalnej smu-
dze pierwotnej: ta witasnie, bardziej intensywnie niz w innych
okolicach blastodermy mnozaca sie grupa komorek — zostaje
wtrgcona na bezdroza rozpetanej proliferacji nowotworowej,
w czasie nader krotkim, bo kilku zaledwie godzin, wytwarzajacej
olbrzymie — w porédwnaniu z normg — masy materiatu zywego,
w ktérego tonie wpredce tez rozpoczynajg sie charakterystyczne
procesy rozpadowe. Uderzgjacy jest tu fakt, ze miejsce, w ktérem
blastoderma zostata przypalona, w nader luznym zdaje sie pozo-
stawa¢ zwigzku z rozpetaniem sie proceséw nowotworowych
w materjale smugi pierwotnej: ta ostatnia przeksztatca sie stale
w ,neoplasmoid”, niezaleznie od lokalizacji przypalenia, ktdre
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przypas¢ moze w do$¢ nawet znacznem oddaleniu od tworzacej
sie nastepnie smugi.

W pierwszych moich pracach w tym zakresie wyrazitem
przypuszczenie, ze caty kompleks zarodkowy zostaje tu wstrza-
$niety w sposob swoisty, o ile tylko okolica operowana znajduje
sie w granicach pierwotnego pola przezroczystego blastodermy.
P6zniej wszakze miatem sposobno$¢ przekona¢ sie — nie bez
zdziwienia, oczywiscie — ze nawet i ten warunek nie jest ko-
nieczny: otrzymywatem nader typowe neoplasmoidy i wowczas,
gdy przypalana byta cze$¢ blastodermy, lezagca poza obrebem
areae pellucidae, w sasiadujgcych z nig okolicach areae opacae...
Rozszerzanie sie wptywu pierwotnego wstrzasu cieplnego ma tu
wiec zakres niespodziewanie rozlegty. A zawsze i stale nadmierne
rozmnazanie sie komoérek wystepowato jedynie w obrebie smugi
pierwotnej, czasami znacznie oddalonej od miejsca operowanego!

Fakt Jen wydat mi sie godnym szczego6lniejsze] uwagi i bar-
dziej doktadnego opracowania. Totez, po przeminieciu niefortunnej
pory jesiennej, kiedy, jak wiadomo, jaja kurze przedstawiajg
nader niepewny materjat doswiadczalny, przystapitem w styczniu
r. b. do szeregu doswiadczen, ktérych celem miato byé wyswie-
tlenie zasiegu wptywu wstrzasu cieplnego, wywotywanego w roz-
nych okolicach blastodermy, w mniej lub wiecej znacznem odda-
leniu od $rodka pola przezroczystego, t. j. od miejsca predyspo-
nowanego dla utwrorzenia smugi pierwotnej. W tej samej serji
doswiadczen miatem na widoku réwniez przekonanie sie, czy wy-
stepujaca niekiedy liiejednakowos$¢ stopnia zgrubienia nowotworo-
wego, jakiemu ulega tu smuga pierwotna w réznycli swych okoli-
cach, moze zaleze¢ od wiekszej lub mniejszej bliskosci tej lub
innej czes$ci smugi — od okolicy urazu cieplnego.

W tym celu poddawatem przypalaniu igta termokauteru elek-
trycznego r6zne okolice areae opacae, mniejwiecej w potowie
jej szeroko$ci, t. j. w réwnej odlegtosci od jej krawedzi zewnetrz-
nej, jak i granicy wewnetrznej z polem przezroczystem. Punkty
przypalania umieszczatem badz w bocznej okolicy blastodermy,
badz w domniemanej przedniej lub tylnej. Zaznaczy¢ tu musze,
ze Sciste zorientowanie okolicy operowanej w stosunku do osi
gtowowo-ogonow®j przysztego zarodka jest bodaj wrecz nie-
mozliwe: dawma ,zasada", wypowiedziana jeszcze przez K E. v.
Baer a uwazana plzniej za niewzruszong przez M. Duval ‘%,
gtoszaca, ze przyszta o0$ ciata zarodka zawsze i stale przebiega
wpoprzek osi wiekszej elipsoidy (wtasciwie — ooidy) skorupy ja-
jowej, oraz, ze zarodek stale jest zwrocony swa strong lewg ku
koricowi tepemu tej skorupy — okazata si¢ zgota ziudng, jak to
ostatecznie wyjasnity spostrzezenia Et. Rabau”al. O stusznosci
tych spostrzezen miatem sposobno$¢ przekonaé sie raz jeszcze
w toku moich doswiadczen tegorocznych. Nie majac innego spo-
sobu zorientowania bodaj przyblizonego moich przypalali, powie-
dziatem sobie, ,ze moze w starym biedzie jest przeciez jakas
odrobina stusznos$ci”, i odnotowywatem miejsca przypalania, idac
za schematem dawnym. Okazato sie, ze wyniki byty zgota fanta-
styczne: w blastodermie, przypalonej ,,od strony lewej" $lad ope-
racji wystapi! w okolicy gtowowej, przypalenie ,z przodu" przy-
padto naprawde gdzie§ w stronie ogonowej, i t. d.. Totez prze-
konatem sie, ze ta droga niepodobna dojs¢ do jakichkolwiek wy-
nikéw okreslonych, a dla rozstrzygniecia postawionych tu prze-
ze mnie zagadnien inng trzeba bedzie obmysle¢ metode. Jedno-
cze$nie wszakze otrzymatem szereg faktéw, zupeinie szczegdlne
rzucajagcych $wiatto na cala sprawe sztucznego wywotywania neo-
plasmoidéw zarodkowych.

W toku moich tegorocznychrdos$wiadczeh styczniowych mia-
tem sposobno$¢ otrzymania szeregu preparatow, S$wiadczacych
istotnie o tem, ze nawet przypalenie blastodermy w obrebie jej
areae opacae moze niekiedy dawac¢ neoplasmoidy ismugi pierwot-
nej, i to neoplasmoidy zupetnie tego samego wygladu, grubosci,
i wogdle stopnia zrakowacenia, jakie powstaja stale wskutek przy-
palania $rodka pola przezroczystego, i jakie opisaliSmy tez w pra-
cy o0 samorzutnych now otworach zarodkowych?2. Byty one po-
zatem najzupetniej podobne do pierwszych neoplasmoidéw, otrzy-
manych po przypaleniu przysrodkowych okolic areae opacae —
w toku ostatniej, dotychczas nieopisanej, serji moich pierwszych
doSwiadczehA z maja — czerwca r. 1935.

pi] Etienne Rabaud:
bryon de Poule sur le tamie". Archives de zoologie exper. et gene-
rale, 1908.

2 Por. Jan Tur: ,Recherches sur les neoplastnoides embryonzachodzi tu

naires”, Memoires de 1‘Academie Polonaise d. Sc. et d. Lettres,
1935, a takze: ,Les neoplasmoides embryonnaires obtenus par voie
experimentale”, Buli. de lAcad. Pol., 1935, oraz: ,Studja nad no-
wotworami u zarodkéw". Nowotwory. Biuletyn Polskiego Komitetu
do zwalczania raka. T. X. 1935.
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Jedna tylko okoliczno$¢ uderzyta mnie tu w sposéb szcze-
go6lny. >0Oto w tamtych dosSwiadczeniach wyniki dodatnie wyste-
powaty zawsze w 100% dosSwiadczen, teraz za$ zaczatem otrzy-
mywacé neoplasmoidy typowe zaledwie w 40—5030 jaj operowa-
nych. Pozatem uderzajagco znaczny tu wystapit odsetek blastoderm
»pierscieniowatych”, t. j. o znekrotyzowanej okolicy przypalonej,
czego skutkiem w utkaniu blastodermy tworzyt sie otwor, roz-
szerzajacy sie stopniowo, w ktérego krawedzi wewnetrznej ekto-
derma taczyta sie w sposob nader charakterystyczny z entodermg
z6ttkowa.

Podobnego rodzaju blastodermy ,zonalne", pozbawione zary-
sow wiasciwego ciata zarodka, otrzymywatem i w pierwszej serji
moich doswiadczen, lecz jedynie w przypadkach, gdy brano do
doswiadczen jaja niezbyt Swieze, np. po uptywie tygodnia od znie-
sienia. Tutaj mialem ich stanowczo za wiele. Pozatem wystgpito
tu co$ zupetnie nowego: do$¢ czesto zwyrodnienia ,pierscienio-
watego" nie byto i w polu przezroczystem zaczynaty sie ukazy-
wac jakie$ lineamenty smugi pierwotnej, lecz bynajmniej nie zra-
kowaciate, a przeciwnie: zbyt cienkie, malo wyrazne, czasem
jakby zamglone, wprost ,chorowite". Gdybym w swoich pierw-
szych doswiadczeniach podobne otrzymat wyniki — uznatbym
niewatpliwie moéj pomyst sztucznego otrzymywania neoplasmoi-
doéw przez przypalanie za zgota chybiony i datbym wszystkiemu
spokoj! Na szcze$cie — moje dosSwiadczenia zesztoroczne zostaty
rozpoczete w marca.

Narazie przyszedtem do przekonania,- ze przypalanie blasto-
dermy poza obrebem areae pelluciclae nie ijest metoda ipewng
% moze, dajac w jednych przypadkach prawdziwe neoplasmoidy,
w wiekszosci innych jedynie wptywaé na ogo6lny stan zawigzka,
robwnomiernie ostabiajgc jego zdolnosci rozwojowre. Poniewaz
chodzito mi pozatem o otrzymanie .neoplasmoidéw w ilosci wigk-
szej — wrocitem do wyprébowanego juz tylokrotnie sposobu
przypalania blastodermy w obrebie pola przezroczystego, sposobu,
ktéry mi zawsze i stale daw@at dotad wyniki pewne i typowe.
Zaczatem wiec stosowac iprzypalanie, zlokalizowane inniejwiecej
w potowie promienia areae pellucidae, unikajagc naumysinie jej
$rodka. Jakiez byto moje zdumienie, gdy i w tych dosSwiadcze-
niach, poza pewng iloscig neoplasmoiddw, zaczgtem otrzymywacé
takie same ,chorowite"”, lecz bynajmniej nie zrakowaciale smugi!

Pozatem 'wystapito tu jeszcze inne zjawisko, nigdy przedtem
niespotykane przeze mnie ani ws$réd neoplasmoidéw samorzut-
nych, ani sztucznych. Znalazty sie tu mianowicie jakby ,p6l-neo-
plasmoidy", w postaci smug pierwotnych najoczywisciej zaczyna-
jacych grubie¢ w sposdb charakterystyczny, lecz niedochodza-
cycli do zupetnego ,,rozkwitu" procesu nowotworowego. Co$ jakby
w rodzaju neoplasmoidéw ,poronionych”. Te mi dopiero daty
klucz przykrej i niespodziewanej zagadki.

Jaja, uzywane przeze mnie do doswiadczen tegorocznych po-
chodzity z ,gniazda" zupeilnie pewnego, a mianowicie byty mi
taskawie dostarczane z posiadtosci podmiejskiej jednego z mtod-
szych Kolegéw, pracujacego w Muzeum .Zoologicznem i pieczoto-
wicie przez niego samego przewozone do Warszawy. Co do Swie-

zosci wiec i wogdle ,pewnosci" tego materiatu nie mogto byc
watpliwo$ci najmniejszej. Przypomniatem sobie wszakze, jak to
przed laty prawne 30-tu liczne otrzymywatem anomalie rozwo-

jowe z jaj kur mitodych, i jak stabe zauwazytem wowczas tempo
rozwojowe jaj, nawet pochodzacych od kur starszych, lecz zno-
szonych w styczniu. Poddatem niezwlocznie szereg jaj z mego
obecnego zrodta wyleganiu w warunkach normalnych i znalaztem
mistotnie — odsetek powazny zarodkéw, wykazujgcych bardzo
wyrazne cechy pewnego uposledzenia energii rozwojowej, iak
op6znianie sie stadjum zarodkowego w poréwnaniu z trwaniem
wylegania, znaczng ilo$¢ samorzutnych potworéw bezpostacio-
wych réznych znanych typéw swoistego ,,wstrzymania" rozwojo-
wego zaréwno okolic osiowych blastodermy, jak i zrdznicowan
obwodowych it p. Wszystko to dowodzito wyraznie, ze wiekszo$¢
danego materjalu znajdowata sie w stanie jakby niezdecydowanej
rbwnowagi rozwojowej, w okresie jeszcze niewyregulowanych,
nieustalonych normalnych drég rozwoju i jego zwyktego, normal-
nego napiecia. Byty to, jednem stowem, typowe ,pierwsze kotki"
rozpoczynajacego sie dopiero sezonu niesienia sie kur, po diuz-
szym okresie nieczynnosci jajnika. Zarodki takie zdajg sie by¢

.Laposition et lorientation de I‘emjeszcze zbyt stabe, aby odpowiednio znies¢ stosowany przez nas.

wstrzas doswiadczalny, oraz aby zareagowaé¢ na jego dziatanie
przez utworzenie sie zwyktych neoplasmoidéw. Okazuje sie, ze
dziwme, wprost paradoksalne zjawisko: oto, aby
mogta w tonie danego zawigzka rozpetaC sie nieokietznana moc
nowotworowa, zarodek sam musi rozporzadza¢ pewng dozg nor-
malnej energji rozwojowej. W blastodermach o zbyt stabej kon-
stytucji, nawet takich, ktore moze by¢ ,sta¢" na rozpoczecie
wzglednie prawidtowych proceséw rozwojowych w warunkach
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normalnych twylegania — wstrzas cieplny, dajacy stale w za-
wigzkach o pelnern tempie rozwojowem typowy ,nadmiar" hiper-
proliferacji o charakterze nowotworowym, nie jest w. stanie takiej
hiperproliferacji wyzwoli¢. Innenri stowy: zarodek musi by¢
wystarczajgco silny na to, aby go'bylo ,stat" na
wkroczenie na droge zwyrodnienia rak oViatego.

Zauwazy¢ tu muszS ze typ ,nieudanych" neoplasmoidow,
znajdowanych przeze mnie w jajach o niewyregulowanych zdol-
nosciach rozwojowych nic nie ma wspélnego z opisanym przeze
mnie poprzednio przypadkiem neoplasmoidu, rozwinietego na tle
blastodermy prawdopodobnie do$¢ wcze$nie ostabionej, lecz
wszakze zdolnej do wkroczenia na drogi zdecydowanie nowotwo-
rowotwércze. Mam tu na mysli méj ,przypadek 4“ (por. Studja nad
nowotworami u zarodkéw", str. 18—21, nrikrofot. 9 i 10). Tam
bowiem neoplasmoid samorzutny powstat w zawigzku o zdolno-
$ciach rozwojowych upos$ledzonych, nie do tego wszakze stopnia,
aby zasadnicza cecha iprocesu nowotworowego — nadmierna pro-
liferacja materiatu ektodermicznego smugi i brézdy — nie miata
sie zaznaczy¢ w sposo6b nader wyrazny i charakterystyczny.
Mamy tam do czynienia z neoplasmoidem powstatym na tle za-
wiazka ostabionego, za$ w naszej serji tegorocznej ujawnity sie
swoisie braki zdolnosci do wysitku nadmiernego o typie nowo-
tworowym, braki zwigzane z wyraznem niedoeiajgnieciem
zdolnosci rozwojowych do zwykiego poziomu morfogenezy normal-
nej. Niedociggniecie to byto prawdopodobnie wywotane wtérnie
przez wstrzas operacyjny, bez ktdrego moze niekiedy, w przypad-
kach poszczegolnych, takie same zarodki rozwijatyby sie bodaj
wcale .normalnie przynajmniej przez pewne okresy, wszakze skut-
kéw takiego wstrzasu nie mogtyby one znie$¢ zupetnie. Okazato sie
wiec, ze ten sam wstrzas cieplny, ktéry w zarodkach zdrowych,
silnych, o doktadnie wyregulowanej réwnowadze rozwoiowej wy-
twarza niechybnie, zawsze i stale, typowe neoplasmoidy, w za-
wigzkach o réwnowadze takiej nieustalonej wywotuje ostabienie,
prowadzgce nietylko do niewjjtworzenia sie nowotworu, lecz i do
wstrzymania pierwszych bodaj lineamentéw, wiasciwych morfo-
genezie zwyktej. Lineamenty te, smuga i brézda pierwotna, zaczy-

Fig. 1

0 wczesnej wiec bezpostaciowosci
ich wielko$¢ i zarysy zdajg sie
00 do normy tej nie docho-

naja sie coprawda tworzy¢,
manidcus) mowy tu niema, ale
nietyle od normy odbiegac,
dzi¢.

Rozpatrzmy pare przyktadow.

Na zatgczonym mikrofotogramie 13) mamy przypadek zupet-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

587

rystyczne, nadmiernie zgrubiate, skupienie masy komorek, po-
wstatych  w wyniku nadmiernej hiperproliferacji nowotworowej.
Zarodek ten pochodzit z jaja zniesionego wHtyczniu, a ktorego
blastoderma przed poczatkiem wylegania zostata przypalona
w ciggu 10 sekund igtg termokauteru, zlekka opartg o powierz-
chnie bfony zo6ttkowej, mniejwiecej w potowie szerokosci pola
ciemnego, poczem jaje byto Wylegane w ciggu 21 godzin. Smuga
pierwotna, dtuga na 1,2mm, wykazywata najwiekszy stopier zgru-
bienia w swej cze$ci przedniej, szerokiej na 0,25 mm, poczem
stawata sie nieco bardziej przezroczysta ku tytowi, gdzie szero-
kos¢ jej wynosita do 0,5mm. Obraz niezmiernie typowy, spoty-
kany 'zarowno ws$réd moich neoplasmoidéw wywotywanych do-
$wiadczalnie, jak i tworzacych sie samorzutnie. Ot6z to wtiasnie
byt jeden przypadkéw, nalezacych do owych 40°0o ,udarach”
doswiadczen styczniowych, wykazujacych, ze zarodek normalny,
silny, o dobrze wyregulowanych zdolno$ciach rozwojowych, ulega
typowemu zrakowaceniu nawet w przypadkach, gdy przypalenie
doswiadczalne zostanie skierowane poza granice areae pellucidae,
w do$¢ znacznej odlegtosci od majacej sie pdzniej rtfyiwonJSf
w toku wylegania — smugi pierwotnej.

Fig. 2

Zgota odmienny obraz przedstawia nam nasz mikrofotogram 2.
Blastoderma ta, réwniez po przypaleniu pola ciemnego, bjja wy-
legana w ciggu '24 godzin. Odrazu uderzajg tu n”s dziwnie nikte
wymiary samego pola przezroczystego; ma ono zaledwie 1,5 mm
dlugctsci przy 1,34 mm szerokosci. Jezeli poréwnamy ten obraz
z mikrofotogramem fcarodka normalnego, rowniez wyleganego
przez 24 g-odziny, podanego na fig. 1 (str. 7) naszych ,Studjéw
nad nowotworami u zarodkéw", to przekonamy sie z tatwoscig,
ze powierzchnia karzetkowatej areae pellucidae naszego ,nieu-
danego" neoplSremoidu sztucznego stanowi zaledwie 1/4 powierz-
chni normalnego pola przezroczystego w stadjum tem samem. To
samo zreszfa, widzimy i w lineamentach osiowych tego zawigzka
nikta smuga pierwotna, aczkolwiek usitujgca przeksztatci¢ sie
w brézkle, ma zaledwie 1,06 mm ditugosci i nie wida¢ tu najstab-
szych bodaj $ladéw hiperproliferacji nowotworowej. Brézda nor-
malna w tem stadjum powinna mie¢ okoto 2mm dtugosci: i pod
tym wiec wzgledem zawigzek ten nie dotart do dolnej granicy
fformy, nie méwiac juz o normy tej patologicznem przekroczenia.

Inng nieco odmiang ,nieudanego” neoplasmoidu w zawigzku
zbyt stabym .widzimy na mikrofotogr. 3. Mamy tu okolice $rod-
kowa blastodermy kurzej, przypalonej przed wyleganiem w $rodku
pierwotnego pold'przezroczystego i wyleganej nastepnie réwniez
w ciggu 24 godzin. Warunki doswiadczenia, w ktortch zawigzek
normalny, jak to wykazaty twsetki doswiadczen podobnych, daje
bez zawodu smuge pierwotng zrakowaciatg, o wielokrotnie przez
nas opisanym wygladzie i budowie. Tutajésprawa nie doszta do
wytworzenia neoplasmoidu typowego, przeto niemniej proces
nowotworowy rozpoczat sie tu niewatpliwie, zdradzajagc jedno-
cze$nie wyrazne ,niedociggniecie" do jego zwykiego przebiegu.

Mamy tu pole przezroczyste o zarysach nieprawidtowych
i granicach nieokreslonych, o wymiarach okoto 2,7 mm x 2mm.
W $rodku jego widzimy smuge pierwotna, ,przeksztatcajgcg sie
w brézde o zagiebieniu silnie wyrazenem, krawedziach wybitnie

nie typowego przeksztatcenia sie smugi pierwotnej w charakte- zKrubialych, nie do tego wszakze stopnia, aby mozna tu byto
mowi¢ o typowej proliferacji rakotworczej. Diugos¢ tej smugi
3 Wszystkie mikrofotogramy zostaly zdjete w powiekszeniwvynosi zaledwie 1mm, co $wiadczy stanowczo o jej niedorozwoju

40-krotnem.

na diugos¢, tak czestym u neoplasmoidéw typowych. Nie na tem
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wszakze moznaby opiera¢ charakterystyke tego zawiagzka, jako

»poronionego” neoplasmoidu. Inny tu wystepuje szczegét, nie-
zmiernie dla naszych zrakowaciatych zarodkéw charaktery-
styczny, a nawet w danym przypadku hardziej zaakcentowany,

zrakowacenia daleko

niz u wielu innych zarodkéw o procesie

eposunietym. Widzimy tu mianowicie przed koncem gtowo-
wym smugi pierwotnej oraz po obu stronach jej potowy
przedniej — nader silnie wyrazone zgrubienie ektodermiczne,

w postaci ciemnego pasma, szerokiego na 0,2 mm, obejmujacego
jakby podkowa — przednig okolice zarodka. Otéz utwory tego

Fig. 3.
rodzaju, niewystepujace nigdy w rozwoju normalnym, stanowia
kategorie szczeg6lng zgrubien o charakterze ektodermicznym,
zgrubien, ktérym przypisuje znaczenie utworéw neurulacyjnych,

swoiscie mobilizujagcych sie u neoplasmoidow w tem stadium.
Widréd opisanych dotychczas przeze mnie przypadkdw — najwy-
razniej wystepowat ten utwor w neoplasmoidzie sztuAnym, przed-
stawionym na mikrofot. 37 (str. 102F moich ,,Studjow". Taki sam
utwér, acz mmej dobitnie zaznaczony, widzimy tez na mikrofot. 1
pracy niniejszej, gdzie towarzyszy on bardzo silnie zrakowaconej
smudze pierwotnej. Stwierdzi¢ wiec tu musimy fakt nader godny
uwagi, ze owa ,mooilizacja neurulacyjna" ektodermy, potozonej
przed smuga i po jej bokach, moze sie zjawia¢ nawet w przypad-
kach, gdy proces nowotworowy w czesci zasadniczej zawigzka (smu-
dze) nie zdotat osiggna¢ swego typowego napiecia. W dodatku —
takie szczegdlne zréznicowanie ektodermiczne moze, jak widzimy,
w razach podobnych by¢ wyrazone nawet silniej, niz w przy-
padkach pelnego ,rozkwitu" procesu nowotworowego. Swiadczyé
to sie zdaje o pewnej niezaleznosci owych proceséw o charakterze
niewatpliwie nowotworowym, zachodzacych w danej okolicy ekto-
dermy — od stopnia zrakowacenia samej smugi pierwotnej. Zra-
kowacenie smugi, a przedwczesna swoista neurulacja anormalna,
tez przez ten sam czynnik rakotwoérczy wywotana, moga wiec
by¢ uwazane za zjawiska w stopniu znacznym od siebie wzajem
niezalezne, wystepujace poniekad autonomicznie.

Wreszcie chciatbym w zwigzku z omawianem tu zagadnie-
niem — przedstawié¢ opis szczegdlnego przypadku zarodkowej po-
twornosci podwdjnej, znalezionej w blastodermie kurczecia, pod-
danej przypaleniu przed poczatkiem wylegania, a ktdéra, jak sie
okazato, nalezata w pewnej mierze do kategorii zawigzkéw o upo-
§ledzonych zdolnoSciach rozwojowych i przez to ograniczonych
mozliwosciach rakotwdrczych. W pracy mojej p. t. ,,Sur un em-
bryon double neoplasie” (Buli. de IAcad. Pol.,, 1936) podatem juz
opis jednego podobnego przypadku, pochodzacego z zesztorocznej
serji moich dosSwiadczen, w ktéorym réwniez taka blastoderma
0 utajonych witasnosciach dwutworczych zostata przypadkiem pod-
dana zrakowaceniu sztucznemu i gdzie powstaty dwie smugi pier-
wotne, obie w stopniu bardzo znacznym zrakowacone. W tamtym
wszakze przypadku mieliSmy do czynienia z ,potworem zdro-
wym", o obu osrodkach twoérczych zdolnych w stopniu jednako-
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wym do zupetnie normalnego rozwoju dalszego, a wiec i do zra-
kowacen.a ;3z do najdalszych, mozliwos$ci tego procesu.

W tegorocznej serji moich doswiadczen zdarzyto mi sie Kil-
kakrotnie trafi¢ na blastodermy o drzemigcych w nich dwu poten-
cjalnych osobnikach, ktore tez rozwinety sie w podwojne za-
wigzki zrakowacone. Oczywiscie z punktu widzenia terat®enji
i jej materiatbw — podobnego rodzajufezepsucie” cennych i rzad-
Kich wzglednie przypadkéw jest godne ubolewania, tem jednak
sie tu musimy pocieszac,fze wypadkéw takich wprost niepodobna
unikng¢: w stadjum blastodermy przed poczatkiem wylegania,
a wiec w stadjum, od ktorego zaojynata sie wiekszo$¢ naszych
doswiadczen, w blastodermie o dwu centrach twoérczych nic nie
zdraaza owej podwdjnosci pierwotnej. Nawet metoda, ktérg J.
Gall era nazywa ,kontrolg teratogenetyczng" *), t. j. otwieranie
pewnej ilosci jaj pochodzacych z jednego ,gniazda" po kilkunastu
godzinach rozwoju W warunkach nor-inalnych, w celu -sprawdzenia,
czy nie wystepuje tu odsetek tak znaczny wrodzonych potwor-
nd$ei samorzutnych, ze dosSwiadczenia nad danym materjalem
nie miatyby istotnej wartosci — w danym razie zawiodta mnie
zupetnie. Po otrzymaniu bowiem paru potwornosci podwojnych
zrakowaconych z jaj, pochodzacych z okreslonego ,gniazda", oba-
wiajgc sie ich dalszego ,marnowania” — utrwalatem dziesigtki
jaj takich wyleganych normalnie i.. nie znalaztem ani jednego
potwora podwdjnego. A zndw po pewnym czasie na nowa natra-
fitem ich serje — oczywiscie, w jajach o blastodermach przypala-
nych: zwykta loterja teratogenetyczna, o kaprysach zdumiewa-
jacych!

Inna tu jeszcze zachodzi pocieszajgca okoliczno$é., Oto, jak
juz zaznaczytem w pracy o pierwszym przypadku tego rodzaju,
jaja ab origine podwdjne, ipoddawane nieSwiadomie moim do$wiad-
czeniom nad zrakowaceniem sztucznem — nie zupeinie sg stra-
cone dla teratogenji ,normalnej", a nawet niekiedy wiasnie dla
pewnych jej zagadnien mogag do$¢ znaczng mieé¢ wartos¢. Z dru-
giej za$ strony, o ile chodzi o rozwd¢j zarodkéw dotknietych zwtj”
rodnieniem rakowatem — takie potwory podwdjne zrakowacone
moga dostarczy¢ wielu nader cennych w-skazéwek. Tak np.
1w pierwszym z przypadkdw takich zrakowacenie obu smug pier-
wotnych wskutek jednego uktucia — byto jednym z dowodéw
oczywistych, ze zrakowacenie to nie jest bynajmniej reakcjg bez-
posrednig okolicy przypalonej, lecz ze stosowany tu wstrzas ter-
miczny dziata w promieniu do$¢ znacznym, te same wywotujac
skutki. Od tego czasu wiele innych jeszcze zebratem dowodow,
przemawiajagcych w sensie tym samym, wszakze 6w dowod ,te-
ratogenetyczny" wecale niepo$lednim mi sie wydaje. Totez mam
zamiar znaleziong przeze .mnie w tym ro-ku serj$ zarodkéw pod-
wojnych, sztucznie a mimowoli zrakowaconych — opisa¢ w pracy
oddzielnej, tutaj za$ zatrzymamy sie tymczasem nad przypadkiem
szczegblny-m zrakowaconej potwornosci podwdjnej, ktérej bu-
dowa wigze sie bezposrednio z omawiang tu sprawg reakcji na
wstrzas termiczny, stosowany w naszych doswiadczeniach — za-
wigzkéw konstytucyjnie stabszych, niz normalnie.

Mamy tu wtasnie do czynienia z potworem podwojnym, w kto-
rym dwa indywidua, rozwijaface sie jednoczesnie w obrebie
wspolnego pola przezroczystego, wykazujg do$¢ wyrazne rdznice
w wielkosci swych lineamentéw, oraz w napieciu swych zdolnosci
rozwojowych. To, co wiemy o wczesnych stadiach rozwoju zwy-
ktego potworéw ztozonych, a posiadamy dzi§ juz w tym zakresie
kazuistyke dos¢ powazng, wykazuje, ze przypadki takie nie sg
bynajmniej rzadkie. Jaki ich jest stosunek do rozwinietych osta-
tecznie (t. jj. ptodowo) form typu np. ,,Heteradelplws" — powie-
dzie¢ dzi§ nie mozemy, bo i wog6le wszelkie proby ,prokon-
strukcyj" (a réwniez i ,retrokonstrukcyj") dotychczas sa wdecej
niz ryzykowne. W kazdym razie zjawisko, ktéremu mozebym so-
bie pozwolit nada¢ nazwe ,hateradelphia praecox*“ — byto juz
w literaturze notowane niejednokrotnie, a i ja sadn mialem spo-
sobnos$¢ opisania kilkunastu jego przypadkéw. Mozemy wiec z na-
der znaczng doza prawdopodobienstwa powiedzie¢, ze niejedna-
kowe wrymiary dwu smug pierwotnych w naszym obecnym przy-
padku nie sg bynajmniej jakim$ szczegdlnym wyrazem dziatania
warunkoéw doswiadczenia, lecz ze zawisto to od jakich$ trudnych
do okres$lenia pierwotnych wiasciwosci wrodzonych dwu centrow
rozwojow-ych, w jednem jaju powstatych. Blastoderma ta, ktorej
okolice $rodkowa mamy przedstawiong na mikrofot. 4, zostata
przed poczatkiem wylegania przypalona termokauterem elektrycz-
nym w .polowie szeroko$ci Jej areae opacae w ciggu 6 sekund,
poczem poddana wyleganiu przez 24 godziny. Po utrwaleniu oka-
zato sie, wx»srodku pola przezroczystego rozwinety sie tu dwie
smugi pierwotne, bardzo do siebie zblizoitfe, ale znacznie réznigce

1) Jerzy Galie ra: AO sztucznem wytwarzaniu potworéw
platyneurycznych". Folia Morphologica, 1936.
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sie miedzy sobg swa wielkoScig,: smuga prawa byla wybitnie
wieksza od lewej. Utozenie wzajemne tych dwu smug, przebiega-
jacych mnieiwiecej rownolegle do siebie i kierujgcych sie swemi

koncami gtowowemi ku krawedzi przedniej ich wsp6lnej areae
pellucidae, lekkie rozchodzenie sie -koncow tylnych tych smug
na boki, t. j. na prawo i lewo, zarys charakterystyczny oko-

licy tylnej pola przezroczystego, dajacej swoiste uchytki boczne
jakby dla przyjecia odpowiednich koncéw smug — wszystko to
sktada sie na obraz bardzo typowy klasycznej potwornosci za-
rodkowej, ktorag nazwatem-,postaciag Allen Thomson‘a“. Jest

Fig. 4.

to jedna z najczeSciej wystepujacych form zarodkéw podwdj-
nych; do niej tez nalezat i pierwszy opisany -jusSprzeze mnie przy-
padek dwojaka sztucznie zrakowaconego.

Pole przezroczyste miato tu do 3mm dtugosci i byto szerokie
na 2mm w swej okojjcy,potozonej na poziomie konco”jjirzed-
nich obu smug,, oraz do 1,7 mm w swej okolicy tylnej, ktora rrfz-
wineta sie tu asymetryezn,igjj rozrastajagc sie bardziej po swej
stronie prawej, odpowiednio do wiekszego tu ua dtugos$¢ rozrostu
samej smugi pierwotnej, po tej stronie utozonej. W czesci przed-
niej pola przezroczystego rysowata si¢ tu wybitnie wyrazona cha-
rakterystyczna figura ,sierpa przedniego” M. Duvala, wspol-
nego dla obu zawigzko”.

Smuga wieksza, prawa, mierzyta 1,7 mm na dtugo$é, szero-
ko$¢ za$ jej wynosita okoto O£ mm na poziomie jej konca gtowo-
wego, wybitnie zgrubiatego i gdzie tez widzimy gteboko zary-
sowane, zygzakowato przebiegajagce wglebienie podiuzne w ro-
dzaju brézdy pierwotnej, widoczne wszaks$e tylko na przestrzeni
0,25 mm. Ponizej tej brézdy szeroko$¢ smugi nieco sie zwieksza —e
do 0,22 mm i 04 mm, iaS,w jej konAcu tylnym dochodzi 0,5 mm.

Lewa smuga pierwotna przebiega, jak to juzyzaznaczylisSmy,
niemal zupetnie rownolegle do zawigzka prawego. Jej koniec
przedni jest oddalony na 0,4 mm od konca gtowowego smugi
prawej; ponizej tej okolicy odlegtos¢ pomiedzy dwiema smugami
wynosi okoto 0,15 mm, za$§ w ich okolicach $srodkowych odlegto$é
ta staje sie niemal nieuchwytna tak, ze obie smugi jz-dajg sie
tu wprost tgczy¢é e soba na przestrzeni okoto 0.7 mm, poczem
odchodza one wzajem od siebie, kierujagc sie w strony przeciwne.
Odlegtos¢ pomiedzy koncami mogonowemi obu smug wynosi
1,17 mm; szeroko$¢ okolicy, w ktorej obie smugi zda*jg sie nie-
mal zlewaé ze soba, dochodzi 0,5 mm.

m Tlhiigo$¢ catkowita smugi dewej, oczywisScie uposledzonej
w swych zdolnosciach rozwojowych, wynosi zaledwie 1 mm. Sze-
rokos¢ jej, dos¢ nikta w okolicy niezaznaozonego wezta Hense-
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na, bo mierzagca zaledwie 0,12 mm, zwieksza sie nieco ku ty-
fowi, nie przekraczajac nigdzie 02 mm.

Na szczeg6lng uwage zastuguje tu ogolny charakter utkania
tej smugi lewej, zdradzajacy jej niewatpliwie patologiczng przy-
rode. Zamiast zwykiego, prawidlowego -utozenia jej komoérek —
widzimy tu jakie$ skupienia raezeij beztadne, utrzymujace sie po-
niekagd w obrebie normalnego przebiegu smugi, lee-z niedajace
ogblnego obrazu jedno-ciagtej proliferacji tego ,ogniska gastrula-
cyjnego”. Chore to jest raczej, a niewatpliwie bez zadnej przysz-
tosci tworczej. Prawdopodobnie rozpoczety sie tu poniekad pewne
procesy o charakterze przygotowawczym do utworzenia neoplas-
moidu, ale najwidoczniej wpredce-by <one ustaly, rychtg sie kon-
czac nekroza.

Natomiast smuga prawa byta ab origine znacznie ,,zdrowsza",
zdotata bowiem osiggng¢ niemal normalny rozrost na dlugosc,
a jednocze$nie w¢SE¢l na droge* przeksztatcen nowotworowych.
Swiadczy -0 tem jej charakterystyczne rozszerzenie w okolicy tyl-
nej, a szczegllnie -Zgrubienie w obrebie wezta Hensen‘a, oraz
w tymze obrebie swoiste wgiebienie podtuzne, nasladujgce wgte-
bienie brézdotwor-cze normalne. Nie jest to wszakze zawigzek
istotnej brézdy -pierwotnej, a raczej do$¢ czesto w neaplasmoi-daoh
zarodkowych wystepujaca saczegélna pseudo-brézda, przewaznie
ograniczajaca sie jedynie do okolicy wezta Hensen‘a i nieinajaca
cech istotnych utworu mezodermo-rozdzielcaego. Typowy przy-
ktad takiej pseu-do-bréady podaliSmy na str. 15—18 naffeych ,,Stu-
diow" (mikrofot. 7 i 8); w toku naszych eksperymentéw tegorocz-
nych mieliSmy sposobno$¢ zauwazyé wielokrotnie tegjo rodzaju
utwory w licznych neoplasmoidach sztucznych.

Mamy wiec w naszym potworze po-dwdjnym przyktad nie-
zmiernie interesujacy, ze dwa zawiazki, rozwijajgce sie w warun-
kach identycznych, a roznigce sie p-omiedzy”obg stopniem pier-
wotnej zywotnosSci rozwojowej — av sposéb zgota odmienny rea-
guja na dziatanie stosowanego przez nas czynnika rakotwdrczego.
Zawigzek prawy wszedt tu <dcz-yJwTstie na droge zwyktegd w tych
warunkach zra-kowacenia, lewy za$ zdradza fflechy wyrazne nie-
zdolnosci do takich przeksztatcen w kierunku nowotworowym,
odpowiadajagc na wstrzas cieplny — poroniong proba beztadnego’
bujania, prowadza'ca do nekrozy jeszcze Jtw-sfzesniejszej, niz zwykite
obumieranie zawigzkéw zdolnych do zrak-owa-cenia

O ile mi wiadomo — pierwszy to wogéle pnzypadek potwor-
nosci -podwojnej, ktorej wiasciwosci postuzy¢ mogty do analizy
zjawisk nietylko z zakresu e-mbrjologji normalnej i teratogen;ji,
lecz i patdlogji. Przypadek ten nie zostat wiec bynajmniej*;,zmar-
nowany" przez wypadkowe dostanie sie pomiedzy nasile zarodki,
przeznaczone do dos$wiadczen.

* * *

Ogélny charakter materjalu, ztozonego z ,niedociggnietych”
neoplasmoidéw, o zredukowanych wymiarach pola przezroczyste-
go, o niezdolnych do rozrostu normalnego na dtugo$¢ smugach
pierwotnych, oraz o mniej lub wiecej nieudanych poczatkach nie-
d-och-odzacej do skutku proliferSteji nowotworowej — mozna okre-
§li¢, jako wynik dziatania, brutalnego zabiegu doswiadczalnego
na stabe, niewyregulowane -jeszcze -dostatecznie podscielis-ko za-
rodkowe. W warunkach taki-ch swoisty wptyw wstrzagsu cieplnego
najwidoczniej nie z-dotat w mierze dostatecznej pobudzi¢ do bu-
jania nowotworowego elementéw o tempie rozwojowem zbyt -po-
wolnem; nalezy przypuszczaé, ze proces nowotworowy rozwijac
sie moze wog6le na po-dtozu skupien komoérkowych o zna-cznym
zasobie; energji rozrodczej, oraz ze takie tylko skupienia sg do
zrakowacen zdolne. Istnieje tu prawdopodobnie jaki$§ pewien po-
ziom ziywotnosci, niezbednej dla burzliwej rewolty nowotworowej.
Ponizej tego poziomu — czynnik n-owotworowotwdrczy wywotuje
tylko ostabienie jeszcze dalej idace, jeszcze -wieksze podkreslenie
chartactwa. iNie wiem, czy te “obserwacje zarodkéw moga by¢ prze-
niesione na rozwazania nad nowotworami u osobnikéw dorostych
i w'jakiej mierze mogiyby by¢ na nie rozciaggniete. Rola moja, jako
zoologa, musi sie -ograniczy¢ do po-dania przytocaony-ch tu fak-
tow. Dla -biologéw-teoretykéw fakty te mogag miet; tez znaczenie
specjalne: dowodza one raz jeszcze, (jak konieczna jest dokiadna
analiza wstepna materjalu we wszystkich pracach z zakresu em-
briologii doswiadczalnej. Wahania indywidualne tego materiatu
moga by¢ niezmiernie rozlegte, a skala ich moze czesto odbic¢
sie dotkliwie na wartosci wynikéw doswiadczenia.

Resume:
Les neoplasmes embryonnaires et la vitalite des germes.

Au co-urs de sa nouvelle serie d‘ex-pSriences sur la pnoduction
artifi-cielle des neoplasmes embry-ormaire-s jchez le Poulet, provoques
par la brulure legere de la surfaca du -blastoderme avant l‘incuba-
tion — Zlauteur n‘a obteuu que 40—50% de resultats positifs, au
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lieu de 100% qu‘il a eu lannee derniere en Mars - Juin. En exa-
minant de plus pres le materiel d‘oeufs pondus au mois de Jan-
vier, dont il s‘est servi cette annee, lanteur arrive a conclure que
les oeufs provenant de ce premier mois de la ponte, apres le repos
hivernal de I‘ovaire, montrent une certaine instabilite evolutive,
im affaiblissement assez marque d‘allure morpliogeinigue, qui se
regularise et disparait vers la moitie du mois de Fevrier. Ainsi
il est a supposer que la rCaction neoplasmogene du gertne
vis-a-vis du faeteur experknental deipend en grande partie de
sa yitalite: pour qu‘un blastoderme soit caipable de s‘engager dans
la voie de lhyperproliteration ncoplasique il est indisipensable
qul jouisse de la plenitude de ses potentialites evotutives. Les
germes trop faibles, capables a peine d‘evoluer dairs les condi-
tions normales, ne supportent point le ehoc experimental, et au
lieu de se transformer en neoplasmes — donneut des ebauclies ché-
tives, vouees a une desagregation imminente.

En un mot: pour ,se payer le luxe* de la revotte neoplasique —
un germe doit etre pourvu d‘Un certain Capital de forces evolu-
tives.

Prof. Dr. Teofil ZALEWSKI. Lwow.
Stosunek cieptoty zewnetrznego przewodu stuchowego do ogoélnej

cieptoty ciata.
Z Kliniki Oto-Laryngologicznej U. J. K

Moéwi¢ o ogblnej cieptocie ciata Jest wiasciwie 'trudno, cie-
ptota bowiem poszczegdlnych czeSci organizmu okazuje duzg
niejednolito$¢, zaleznie od potozenia 1 od proceséw biologicznych
danej czesci zywego -organizmu. Jakkolwiek wysnuwanie wnios-
kéw o ogolnej cieptocie ciata po cieptocie mierzonej pod pachg
nie jest S$cisle naukowe, tem niemniej jednak systematyczne ba-
dania cieptoty mierzonej pod pacha w stanach prawidtowych i cho-
robowych daja nam niezmiernie cenne wskazéwki o istocie roz-
grywajacych sie w organizmie fizjologicznych i chorobowych pro-
cesow.

Jezeli przy zmianach chorobowych w jakim$ narzadzie stwier-
dzamy podwyzszenie cieptoty w miejscu nieobjetem bezposrednio
zmianami ehorobowemi, to niewatpliwie mamy do czynienia z prze-
dostaniem sie do organizmu produktéw chorobowych, wytworzo-
nych w miejscach patologicznie zmienionych.

Nie ulega watpliwosci,' ze mierzenie cieptoty w tkankach i na-
rzagdach chorobowo zmienionych moze przyczynic¢ sie do .glebszego
poznania poszczeg6lnych procesow patologicznych tych narzadow.
Zbadanie stosunku miedzy cieptota chorobowo zmienionego narzg-
du a cieptota o0g6lng mierzong w miejscu oddalonem od miejsca
chorego moze nieraz przyczyni¢ sie do dokladniejszego poznania
reakcji catego organizmu na schorzenie miejscowe. Zdajemy sobie
sprawe, ze iv bardzo wielu przypadkach mierzenie cieptoty w po-
szczegblnych tkankach i narzadach jest utrudnione lub niemozliwe
spowodu stosunkdéw anatomicznych tych tkanek i narzadow. Wo-
bec jednak postepu techniki badania narzadéw dotad niedostep-
nych do badania, stajg sie dostepnemi, a rozw06j metod mierzenia
cieptoty umozliwia okreSlenie cieptoty w tych narzadach, w Kkto-
rych dotad czyni¢ tego nie byto mozna. Mierzenie cieptoty w tkan-
kach i narzagdach fatwo dostepnych nie natrafia na zadne trud-
nosci i moze niestusznie dotad mato zwracano uwagi na cieptote
narzagdéw chorobowo zmienionych.

W literaturze naukowej mamy nieliczne tylko dane o cie-
ptocie zewnetrznego przewodu stuchowego. Mendel (1) podaje,
iz cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego jest o 0,2° nizsza
niz cieptota pod pachag, wyjatkowo ro6znica ta dochodzi do 03"
lub spada do 0,1°. U dzieci chorych na gruzlicze zapalenie opon
mozgowych roznica miedzy og6lng cieptotg Ciala a cieptotg ze-
wnetrznego przewodu stuchowego wynosita nawet 1,0° Przy choro-
bach psychicznych Mendel stwierdzit, iz cieptota izewnetrznego
przewodu stuchowego iw niektérych przypadkach jest-wyzsza o 0,1"
od ogo6lnej cieptoty ciata, w innych Ibyta 0,4° inizszg. Eitelberg (2)
przeprowadzit badania na 60 eliorych usznych i znalazt, iz cie-
ptota zewnetrznego pr-zewodu stuchowego jest o 0,1°—0,3° nizsza
niz cieptota mierzona pod pachg i tylko w jednym przypadku
tympanitis phlegmonosa cieptota zewnetrznego przewodu stu-
chowego byta 0,3° wyzsza od cieptoty mierzonej pod pachg. Je-
zeli po stronie chorej cieptota zewnetrznego przewodu stuchowe-
go byta wyzsza w poréwnaniu ze strong zdrowg to i tak byla
ona nizsza od cieptoty mierzonej pod pacha.
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Karashim a (3) badal za pomocg termoelementu cieptote
na powierzchni bebenka i stwierdzit, iz cieptota ta w przypad-
kach .prawidtowych jest przecietnie o 0,48° wyzsza od cieptoty
pod pacha; cieptota ta jest zwykle po obydiwdeh stronach jedna-
kowa. Przy ostrem zapaleniu ucha S$rodkowego cieptota bebenka
podnosi sie o 0,28—2,30° ponad stan .prawidtowy.

Przy przewlektem ropieniu ucha $rodkowego cieptota bebenka
jest przecietnie o 045" wyzsza niz iw przypadkach prawidto-
wych; eieptpta (btony S$luzowej jamy bebenkowej w tych przy-
padkach jest przecietnie o 0,94° wyzsza niz cieptota bebenka
w przypadkach prawidtowych a w poréwnaniu z cieptota mierzo-
ng pod pachg przypadkéw prawidtowych o 1,33° wyzsiza.

Badania nad cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego pro-
wadzone sg przeze mnie od lat przeszto dwudziestu, rozpoczete
bowiem zostaty w roku 1914; badania prowadzone byty tez w Kkli-
nice wilenskiej. Wogéle wykonatem ja i moi uczniowie 614 (4),
w klinice wilenskiej wykonano 54 badan (5). 'Na podstawie tych
668 badan, wykonanych w przypadkach prawidtowych i w przy-
padkach z ostremi i przewlekfemi sprawami zapalnemi ucha $rod-
kowego, mozna wyciggna¢ pewne wnioiski co do zachowania sie
cieptoty zewnetrznego przewodu stuchowego w stosunku do cie-
ptoty mierzonej pod ipacha. Badania te przeprowadzone byty za-
pomocg zwyktego usznego termometru a cieptota pod pachg mie-
rzona byta zaponiocg termometru maksymalnego.

Poréownujgc przypadki prawidtowe i przypadki z ostrem
i (przewlektem ropieniem ucha $rodkowego, widzimy w stosunku
wzajemnym miedzy cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego
a cieptota mierzong pod pachg duze roznice; dalej Zzachodzi rtez
pewna réznica miedzy przypadkami nieoperowanemi i :aperowa-
nemi. Ponizej podana tablica uwidacznia (zachowanie sie cieptoty
zewnetrznego przewodu stuchowego w stosunku ido cieptoty mie-
rzonej pod pacha.

llos¢ t > ti t=ti t <t 9

przyp.
Rrawidtowe 142 71 (50,0%) 30 (21,1%) 41 (28,8%)
Nieoperowane 314 74 (23,5%) 67 (21,3%) 173 (55,1%)
Operowane 212 44 (20,6%) 30 (14,0%) 138 (65,4%)

Cieptota po obydwoch stronach niezawsze jest jednakowa
w przypadkach prawidtowych. Co |sie tyczy roznicy miedzy cie-
ptota zewnetrznego przewodu (stuchowego a cieptota mierzona pod
pacha w przypadkach prawidtowych, to najwyzsza réznica wy-
nosita + 0,9 i — 1,0. .Najczesciej rdéznica ta wynosi od + 01"
do * 05" wyzsze roznice zachodzg rzadko. W przypadkach
prawidtowych w 70% cieptota izewinetrznego przewodu stucho-
wego iest 'nizsza albo rowna cieptocie mierzonej pod ipachg. Na-
tomiast w przypadkach z ropieniem ucha s$rodkowego cieptota
zewnetrznego  przewodu stuchowego jest w 60% przypadkow
wyzsza od cieptoty mierzonej pod pachga; lIpewne réznice zacho-
dzg tez w przypadkach operowanych i nieoperowanych. Co do
réznicy miedzy cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego
i cieptota mierzong ipod pachg, to najwyzsza ‘rdéznica wynosi
w przypadkach z ropieniem w uchu $rodkowem +1,8" i — 1,9%
w wiekszosci przypadkéw roéznice te podobnie jak w przypadkach
prawidtowych wynojszg cd + 0,1° do * 0,5°.

Z r6znicy miedzy cieptota mierzong pod pachg a eiepfota
zewnetrznego przewodu stuchowego -nie mozemy wysnuwaé zad-
nych wnioskédw co do stanu ucha $rodkowego w przypadkach pa-
tologicznych, z tego tez powodu nie ma to znaczenia przy usta-
laniu wskazania operacyjnego.

Pismiennictwo:

1) Mendel: Virchow's Archiv 50. i— 2) Eitelberg:
Archiv f. Ohrenh. 21. — 3) Karashima: Zeitschr. f. Hals-Na-
sen- u. Ohrenh. 37. — 4) Zalewski: Gaz. Lek. 1917; Monatschr.
f. Ohrenh. 50; P. G. L. 1924; Acta oto-laryngologica IX. —
Dobrzanski: Polski Przegl. Oto-laryngol. I. — Szumow-
ski: Polski Przegl. Oto-laryngol. VIII iRevue d. Lanryngol. 54. —
5 Dylewski: Polski Przegl. Oto-laryngol. IV.

* t = cieptota pod pachg, ti = cieptota zewnetrznego prze-

wodu stuchowego.
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Juljusz ZWEIBAUM. W argptya.
Z badan wptywu osocza przechowywanego przez czas
dtuzszy na wzrost tkanek w hodowli poza ustrojem.

Z ZaMadu Hist-ologji i Embriologii U. J. P.
Kierownik: Prof. Dr. M. KonopacKki.

Aczkolwiek iest to .powszechnie przyjete, ze osocze, ktére byto
przechjmmtpne przez diuzszy czas w lodéwce, wywiera pewien
wplyw szkodliwy na wzrost hodowli, fakt ten nie zostat 'doktad-
nie zbadany. Nie wiemy rdéwniez p.o jakimi czasie osocze staje
sie szkodliwe. Obserwacje dorywcze, jakie zebratem, wskazywaty
mi, ze poza zmniejszonym wzrostem hodowli Sssocze przecho-
wywane ponad 2 miesigce w chtoduiMyywiera wplyw szkodliwy
réwniez i na budowe komorek hodowanych in vitro, ktére wyka-
zujg znacznie wiegksze stlirezczenia anizeli komdiiki w hodowlach
kontroli. Obserwacje te sklo-nity mnie d# podjecia systematycz-
nego zbadania tego problematu, ktéry poza .znaczeniem praktycz-
nem dla hodowli tkanek moze mie¢ i znaczenie ogoélniejsze.

W literaturze (znajdujemy bardzo nieliczne dane 'tyczace sie
tycli kwestyj. Podobny problemat poruszony, ibyl przez Olivo wAj
Autor ten przechowywat skrzep osocza w ptytkach Carrela w ter-
mostacie przy 38“ w ciggu 2—4 miesiecy i nastepnie badat wplyw
jego na komorki hodowane na podiozu $wiezem, umieszezonem na
skrzepie stafym i stwierdzit, na Kkilku serjgch doswiadczen, ze
osocze skoagulowane wywiera wptyw hamujacy na wzr-ost fibro-
blastow kurlwch hodowanych in \Atro. Na podstawie odpowiednio
postawionych doswiadczen, autor ten dochodzi do wniosku, ze
osocza skoagulowane przechowywane iw termostacie ulegajg sczal;:
sem pewnym zmianom chemicznym, ktére w.ptywajag ujemnie na
hodowle oraz ze zmiany te nastepujg stopniowo w miare czasu
przechowywania koagulatu w tych warunkach. Z drugiej za$
strony wiemy z prac Carrela iBibe*inHa (2 i 3), ze suro
wica zawiera w”siobie dwojakiego rodzaju ciata: pobudzajace i ha-
mujace wzrost komorek. Autorzy ci stwierdzili, ze' ilo$¢ czynni-
kow hamujacych zwieksza sie z wiekiem osdbnikéw, z ktorych
krew pobrano. Istotnie w osoczu zwieRzat starych (kura trzy-

letnia) wzrost hodowli wynosit zaledwie 10% wzrostu hodowli
w osoczu kury 6-tygodniowej. Jednocze$nie zanikajg réwniez
i ciatla pobudzajagce \Lzrost. Carrel i Baker (4—7) badali

wiasnosci tych ciat i stwierdzilikze chodzi tutaj najprawdopodob-
niej o lipoidy. DoSiwiadczenia bowiem 2z osoczem pozbawionem
tych ciat wskazatly, ze wzrost w *tych warunkach podnosi sie od
28 do 78" w stosunku do surowic normalnych i .odwrotnie w ho-
dowlach w ptynie Tyrode, do ktérych dodawane byty lipoidy
z surowic wzrost obnizat sie o jakie$S 70% w stosunku do Tyrode
czystego, a 0 20% w stosunku do surowicy normalnej.

W naszych doswiadczeniach staraliSmy sie sprecyzowac:
1) czy istotnie osocze przechowywane przez diuzszy czas w lo-
dowce wywiera zgubny wptyw na wzrost hodowli, 2) po jakim
czasie zaczynajg sie nrzejawia¢ wiasndsci szkodliwe osocza oraz
jaki wptyw wywiera takie osocze na strukture komorek. Doswiad-
czenia te moglyby nie¢ pewng wartos¢ dla metodyki hodowli
tkanek.

Doswiadczenia nasze przeprowadzone byty na hodowlach ser-
ca zarodka kurczecia 8-dr.iowego po 8—16 dniach hodowania. Do
doSwiadczenn stuzyty osocza, ktore przechowywano w lodéwce
0 cieptocie 1—2“ w ciggu rozmaitego czasu: jednego, dwdch,
trzech, czterech, sze$ciu oraz 10—14 miesiecy. Jako kontrola stu-
zyty nam osocza $wiezo pobrane z kur mniejwAecej rocznych.
Przed pobraniem krwi kury byly przez 24 godziny glodzone.
Przechowywanie osocza przez dtuzszy okres czasu w istanie ptyn-
nym bez dodania heparyny jest rzeczg .niemozliwg. Nigdy nie
udawato mnie sie utrzymaé w stanie ptynnym osocza kurzego
ponad trzy tygodnie. Z tego tez wzgledu musiatem dodawaé na
kazde 15 cm3 krwi od 6 do 10 kropel heparyny VKIiOOO. Pozwolito
mnie to utrzymaé krew w stanie pltynnym przez caty przeciag
doswiadczenia. Heparyna nfe wywiera zadnego ujemnego wpty-
wu na wzrost hodowli. Osocze heparynowane zachowuje swoja,
krzepliwo$¢ normalng po aodaniu wyciagu zarodkowego w ciaggu
mniejwiecej jednego miesigca. Zjawiska te sa zresztg dosyc¢
zmienne. Z reguty -jednak po miesiacu krzepliwo$é osocza hepa-
rynowanego stabnie tak, ze po dodaniu -wycigg-u $wiezego nawet
50% krzepnie ono najwcze$niej po 15 minutach. .Zmniejszanie sie

krzepliwosci nastepowaé motze zresztg wczesniej lub pdzniej. Po
4 miesigcach osocze traci catkowicie swojg krzepliwos¢. Cfeocze
takie moze by¢ badane jedynie tylko w stanie ptynnym lub tez

z dodaniem osocza $wiezo pobranego. Na trzy kr-o.ple takiego o0so-
cza dodawatem (w niektérych doswiadczeniach) jedng .krople oso-
cza Swiezego dla otrzymania podioza statego. W tym przypadku
osocze zostaje rozcienczone. Przewaznie jednak w doswiadcze-
niach z osoczem niekrzepngcem stosowatem czyste o0socze
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w kropli lezacej z dodaniem wyciggu zarodkOWgo. Osocze
przechowywane w lodéwce nie ulega zmianom widocznym. Jest
ono ciagle przezroczyste, dosy¢ geste. £Babwa nie ulega roéwniez
zmianie.

Krew Jjyta odwirowywana w ciggu 15 minut przy 2400 obro-
tach na minute. Z kazdym rodzajem krwi robiono po ,3 lub
po 4 serje doswiadczen. W kazdej serji zaktadano po 10 hodowli
na mice. Pewng ilos¢ doswiadczen robiono w ptytkach Carrela.
Hodowle byty przeszczepiane co 48 godzin lub ctTjtrzy 'dni. Ppd|
miary robiono metodg Ebelingld pH osocza badano 'metodg ko-
lorymetryczng. Ogoétem wyprobowatem warto-$# 21 prébek oso-
cza, z czego 4 osocza przechowywano w lodéwce iprzez miesiac,
trzy prébkf po 2 miesigcach, trzy po 3, cztery po 4 miesigcach,
trzy po 6 i cztery p6PIO—14 miesigcach. Kazde osocze wyprébo-
wywane bylo w .stanie nierozeiefczonym (ii, z dodaniem wy-
ciggu zarodkowego 25%. Nastepnie osocze byto rozcienczane o0so-
czem S$wiezo -pobranem i wyciggiem Zzarodkowym w stosunku
1:1:1 (b). Wreszcie do jednej kropli osocza rozcienczonego 0so-
czem Swiezem (1:1) dodawano jedng krople ibeoeza $wilLzego tub
ptynu Ringera oraz jedng krople wyciggu (d). W ten sposéb
doswiadczenia robione byty z osoczem w koncentracji 50% (a),
33% (b) ica. 17% (c).

Z licznych doswiadczen, z ktérych w komunikacie ‘niniej-
szym podania jest tylko cze$é, wynika, ze osocza przechowy-
wane w lodéwcawv ciMu 10—14 miesiecy juz w koncentracji 50%
posiadajg wybitnie toksyczny wplyw na komérki hodowane
in vitro. Hodowle w tych warunkach zadnego wzrostu nie wy-
kazujg. Po przeniesieniu takich hodowli do $rodowiska normal-
nego, hodowle juz nie rosng. Osocze przechowywane przez 10
miesiecy i uzyte w stezeniu 33% w jednem  dosSwiadczeniu
byto czeSciowo toksyczne tak, ze hodowle przy stabym
wzroscie zfyty do 4 dni. Osocze przechowywane w lodéwce

ciaggu 6 miesiecy w koncentracji 50% wykazuje jeszcze wplyw
toksyczny na komérki. W koncentracji 33% natomiast hodowle
juz wykazujg wzrost, ktory trwa”wykle w ciaggu 8 przeszczepow,
aczkolwiek w tym czasie tylko nieliczne komdrki wywedrowuja.
W koncentracji 17% iiodowle zyty jeszcze po 32 dniach (10 prze-
szczepow), aczkolwiek miaty one charakter wyraznie zanikowy.
Zupetnie inaczej juz zachowujgKfie houowle w osoczu przechowy-
wanem w ciggu 3—4 “miesiecy. Osocze takie traci réwniez swoje
wiasnosci koagulacyjne, nawet m wyciggiem 100% JSwiezym, ale
w s-tezeniu 50% wykazujg dosy¢ obfity wzrost, aczkolwiek dosy¢
luzny. Wzrost Jaki, chociaz bardzo nieregularny ze wzgledu na
ptynne $rodowisko, utrzymywat si¢ w nastepnych przeszczepach,
robionych ia« 3 dni, najwj*ej do 18 dni. Hodowle w tych warun-
kach czasami odrazu przestawaly rosng¢. W koncentracji 33%
na 'og6lng liczbe 70 hodowli wszystkie iwykazaty iwzrost jeszcze
po 24 dniach, jednakze z wyrazng tendencjg zanikowa, jak to
zostato przedstawione na.i-ponizszej tatblicyl).

Tablica I-
Nr, osocza Warunki %}wierzchpiia g;)dowli w pbz)eszczepach
Rozcienczenie 33%
2 Osocze: 14 tygodni 59,2 39,8 26,4 18,3
3 14 55,2 39,0¢ 30,?, 19,0
4 16 68,6 54,3 38,7 24,1
8 16 76,0 61,3 39,1 27,3
10 16 51,7 40,0 25,0 237
15 17 70,7 56,3 37,6 251
16 17 474 50,1 30,5 18,6
Kontrola: $rednia dla
6 doswiadczen 66,3 69,0 70,5 63fE

Hodowle robione w plytkach Carrela z tem osoczem w ste-
zeniu 33%+n&*azaty po 8 dniach wzrost wahajgcy”isie od 0Os5
do 102,4; podczas gdy kontrola wykazaSa wzrost od 1653 do
194,1. W koncentracji 17% hodowle jeszcze po 35 dniach dawaty
wzrost silny, aczkolwiek powierzchnie wzrostu hodowli byty zaw-
sze nizsze anizeli w kontroli.

Osocze przechowywane w lodéwce w ciggu 2 miesiecy nie
traci przewaznie swojej krzepliwosci, aczkolwiek 'koaguluje znacz-
nie wolniej od $wiezego. W koncentracji 50% wzrost hodowli jest
normalny, jednakze komorki juz od pierwszych przeszczepoéw wy-
kaaujg sttuszczenie, wieksze anizeli w $rodowisku $Swiezem. W tej
koncentracji hodowle rosng jeszcze po 24 dniach. W koncentra-

* W tablicy tej zamieszczono tylko po jednej hodowli z kaz-
dej serji doswiadczen. Z -reguty w kazdej serji doswiadczen byto
10. Pozostate hodowle wykazaly zasadniczo ten sam charakter
wzrostu.
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cji 33% hodowle nie wykazujg zadnych réznic w fwzroscie w sto-
sunku do kontroli jeszaze po 48 dniach.

Osocze przechowywane w .lodéwce w ciggu 1 miesigca, zrzad-
ka jedynie wykazuje stabszy stopien krzepliwosci. Zwykle krzep-
nie ono szybko. Hodowle w tych warunkach nie réznig sie zu-
petnie od hodowli normalnych, szczeg6lnie jezeli osocze zostato
rozcienczone ptynem Ringera lub Tyrode. Barwione przyzycio-
wo hodowle wykazujg ten 'sam typ uktadu wakuolarnego, co i ho-
dowle normalne.

Omowione pokrotce doswiadczenia wykazujg wyraznie, ze
osocze przechowywane w lodéwce diuzszy przecigg czasu, wy-
raznie hamuje wzrost hodowli, a nawet staje sie wrecz toksyczne
dla komérek i hodowle w tych warunkach nie rosng zupetnie.
Woptyw toksyczny lub tylko hamujacy nie jest zalezny od zmia-
ny koncentracyj jonéw wodorowych 'osocza. Wszystkie 0so-
cza przeze mnie obserwowane, lbyty badane na pH przed i po
skofAczonem doswiadczeniu. Pomiary wykazaly, ze osocza prze-
chowywane w lodéwce '(w probowkach parafinowanych i przy-
krytych kapturkiem gumowym) ulegaja sczasem pewnemu zakwa-
szeniu, nigdy jednakze pH osocza nie przekraczato 6,8; prze-
waznie nawet wynosito 7,0, a osocze przechowywane tylko 3—4
miesiecy wykazywato w tym czasie jeszcze pH 7,2. Wplyw wiec
ujemny osocza nie jest zalezny od zmniejszenia ipH, ktdére pie
wykraczato poza normy biologiczne, a zaleze¢ musi od innych
zmian w niem zachodzacych. Jakiego rodzaju sg te zmiany, usta-
li¢ w tej chwili sie nie da. By¢ moze, 1 to wydaje mi sie bar-
dzo prawdopodobnem, ze zachodzg w niem zmiany natury fizyko-
chemicznej, jak zmiany w stopniu skupienia czastek, zmiany lep-
kosci, napiecia .powierzchniowego i t. p., co tez dalsze badania
niewatpliwie wykaza.

Oiivo opierajgc sie na swoich badaniach dochodzi do wnios-
ku, ze skrzep osocza przechowywanego w cieplarce ulega zmia-
nom chemicznym, dzieki czemu powstajg w niem ciata toksyczne.
Skrzep rozproszkowany, ktérego wodny roztwor byt przez autora
dodawany do hodowli normalnych, wywierat istotnie wptyw ha-
mujacy na wzrost hodowli. Przechowywanie osocza w cieptocie 38°.
jak to robit O 1liv o, istotnie utatwia zmiany chemiczne, i wnioski
autora sg usprawiedliwione. Warunki jednak podane przez Oliwo
sg zupetnie odmienne od warunkéw, w jakich robione byty moje
doswiadczenia.

Z doswiadczen moich wynika, ze osocza zyskujg witasnosci
toksyczne dopiero po bardzo diugiem przechowywaniu w lodéwce.
Osocze przechowywane w ciggu 3—4 miesiecy wywiera wptyw
hamujacy dopiero po dluzszem dziataniu. Osocze za$ jedno-
lub dwu-miesieczne nie wywiera zadnego ujemnego wpltywu na
wzrost hodowli in vitro i do doswiadczen, jako podtoze ho-
dowlane, moze by¢ uzywane nawet przez diuzszy czas. Komorki
w tych warunkach nie wykazujg zadnych zmian cytologicznych.
Ulega jedynie zwiekszeniu odsetek komorek dwujadrzastych,
szczegOlnie w osoczu iprzechowywanem w ciggu dwéch mie-

siecy.
Resume:

L‘action du plasma conserve a ta glaciere sur les 'cellules
cultivees in vitro.

L‘auteur a etudie 21 plasmas ;conserves h la >glaciere '(1 a 2°0
depuis un iusqu‘au 14 mois sur le developpement des cultures des
fibroblastes du poulet. De tres nombreuses exiperlenees ont montre
que les plasmas conserves de 6 a" 14 mois sont fortement toxiques
pour les cultures. Meme a une eoncentration de 17% du iplasma
conserve pendant 6 mois, les cultures perissent au bout de 32
jours, tandisque le iplasma conserve pendant un mois n‘a aucune
action nocive pour les cultures et ise prete parfaitemeut toien
pour les cultures de fibroblastes provenant du coeur de I‘embryon
du poulet. Cette action toxique n‘est pas due aux .changements
dans le pH du plasma, car celui-ci dans touts les plasmas etudies
par moi n‘etait inferieur de <6 8. Action mocive est due pro-
bablement aux modifications dans ZIetat physico-chimique du plas-
ma, c‘est ce que les reehenches ulterieures vont sans doute elu-
cider.

PiSmiennictwo:

1) Olivo O. M.: Monit. Zool. Ital. Vol. 42. 1932. — 2) Ca

relA a F.beling A H.: Journ. of exiper. Med. Vol. 38,1923.—
3) Carrei A et Ebeling A H.: C. R. Soc. de Biol. Vol. 9.
1924. — 4) Baker L. a. Carrei A.: C. R. Soc. de Biol. Vol.
93. 1925. — 5) Baker L a Carrel A. Journ. of exper. Med.
Vol. 43. 1925. — 6) Baker L a Carrel A.. C. R. Soc. de
Biol. Vol. 95. 1926. — 7) Baker L a Carrel A.. Journ. of
exper. Med. Vol. 45. 1927.
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Aus dem Histologischen Institut der Uniyersitat Amsterdam.
Direktor: Prof. Dr. G. C. Heringa.

Verhornung und Tonofibrillen der Epidermis.

Nach gemeinschaftlicher Untersuchung von J. Derksen und G
C. Heringa.

Herrn Prof. Dr. WI. Szymonowicz

Heringa.

gewidmet von G. C.

Nach den klassischen Anschauungen der Histoiogie ist die
Verhornung ein Yorgang, der sich in den obersten Schichten der
Epidermis abspielt. Dabei vollzieht sich eine Umbildung der Epi-
thelzellen in (fiir gewonlich) kernlose Gebilde, welohe aus einer
festen, gegen KOH widerstandsfahigen, Membran und einem zuerst
fliissigen, spater sich eindickenden, Jnnern besteiien. So biidet sich
die Ausseumembran, die den grdssten Teil der Masse alier Horn-
zellen ausmacht, und in luftgefullten Haaren sogar das fast einzig
Obrigbleibende der Zellen darstellt. Diese Membran besteht aus
einem Eiweissstoff, der durch einen grossen Gehalt an Zystin,
Tyrosin und Tryptoiphan gekennzeichnet ist; dieser Einweissstoff
heisst herkommlicli: ,,Keratin“. In die Konstitution dieses Stoffes
erhielten wir duch die routgenspektrographischen Untersuchungen
der letzten Zeit eine ziemlich gute Einsicht und wir wissen, dass
Haare, Horn, Nagel, u. s. w. Keratin in kristallinischer Form ent-
halten. Es ist auch schon lange bekannt, dass fiir gewohnlich zwi-
schen den Jebendigen Zellschichten der Epidermis und der darii-
berliegenden Hornschicht zwei besondere Zellschichten sieli be-
finden: das Str. granulosuni und das Str. lucidum. Und es ist
verstandlich, das man die in derei Zellprotoplasma plétzlicli auf-
tretenden Anderungen ais Anzeichen fiir den Anfang des Verhor-
nungsprozesses gedeutet, ja sogar die Korner des Str. granulosum
lanfanglich olme weiteres ais Vorlaufer des Keratins betrachtet hat.
Eine prinzipiell nahe verwandte Meinung ist die gegenwartig
weitest verbreitete, namlich die von Unna. der die charakteri-
stischen Bestandteile des Str. granulosum und lucidum bloss ais
Nebenprodukte anspricht, wahrend das Keratin selbst sich ohne
weiteres an der Zelloberflache absetzen soli.

Diese Nebenprodukte, sowie das Keratin, entstehen nach
Unna durch Hydrolyse komplizierter Einweisskdrper. Scharf
charakterisiert Unna den Abbau des Zellinhaltes durch den Ver-
gleich der verhornenden Zellen mit einem ,Verdauungsgefass“.
Es kornmt jedoch nicht immer gleich zu einem yollstandigen Abbau
des Zellinnern, wie aus der Tatsache hervorgeht, dass bei der
sogenannten ,Parakeratose“ der Kern, wenn auch pyknotisch, so
doch relativ gut erhalten bleibt. Das Jnnere der Hornzellen ist
wiederholt durch Strukturbilder der einen oder der anderen Art,
ais wabig oder ais fibrillar beschrieben worden. Ober das Verhal-
ten der Tonofibrillen, dieser typischen Bestandteile der Epidermis-
zellen, sind die verschiedensten Angaben gemacht worden. Eine
Zasuinenstellung der einschlagigen Literatur findet man bei P a-
tzelt (1926), namentlich dass dartiber bis jetzt eine Einigung
keineswegs erreicht worden ist ob die Tonofibrillen bei der Ver-
hornung erhalten bleiben, ob sie dabei aufgelést werden oder wie
sie sich sonst yerhalten. Von grossem Wert in dieser Frage ist
die auf polarisationsmikroskopischer Untersuchung gestiitzte An-
gabe von W. J. Schmidt (1924). Er zeigte sehr klar und deut-
lich, dass die Tonofibrillen bis in die eigentliche Hornschicht
hinein ununterbrochen weiterverlaufen. Die tatsachlich auffallend
starke Anisotropie der Hornschicht wurde nach den wohlbegriin-
deten Auseinandersetzungen dieses Autors ,in dem bei der Abplat-
tung der Epidermiszellen erzwungen Zusammenriicken der Tono-
fibrillen eine anmuteude, und wohl aucli genilgende Erklarung fin-
den. Hiernach kame man sogar zu dem Schluss, dass die kerati-
nosen Zellmembranen grossten Teils aus dichtgepackten Tonofi-
brillen bestehen konnten.

Acceptiert man diese Auffassung in ihreir vollen Konsequenz
mnd sucht man sie mit der gelaufigen ,,chemischen®“ Darstellung
zu kombinieren, so gerat man in einen eigenttimlichen Konflikt.
Man sieht sich dann namlich vor die Frage gestellt, ob (unter
Voraussetzung unserer vélligen Unwissenheit in Bezug auf die
chemische Zusammensetzung der Tonofibrillen) iiberhaupt noch
gin triftiger Grund dafiir vorliegt, neben den offenbar reichlich
vorhandenen Tonofibrillen noch einen zweiten (ais solchen neu
entstandenen) kristallinischen Eiweissstoff in der Hornschicht
anzunehmen; oder umgekehrt: ob (nach rontgenspektrographischer
Anschauung) der kristallinische Hauptbestandteil der Hornschicht,
namlich das Keratin, nicht auch schon in der lebenden Epidermis
anwesend und Trager der Anisotropie der Tonofibrillen sein
konnte. Die in der Literatur mehrfach mitgeteilten Versuche (Behn
1894), Weidenreich (1900), Patzelt (1926), durch Farbung
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oder durch Verdauung oder sonstwie die Beziehungen zwischen
Tono- und Hornstrukturen aufzuklaren, haben die einschlagigen
Anschauungen bisher nicht zu einer Einigung fiihren konnen. Es
bestehen solche Schwierigkeiten, dass es keinen Erfolg verspricht,
an die Frage nocheinmal mit den alten Methoden heranzugehen.
Wohl aber verlohnt sich ein Yersuch mit der in den letzten
Jahren vervollkomnmeten rontgenspektroskopischen Methode (d. h.
der Analyse von Diffraktionshildern, die dann entstehen, wenn
man den Untersuchungsstoff mit Rontgenstrahlen durchleuchtet);
denn diese Rontgenspektroskopie ermoglicht es, nicht nur die
kristallinische Struktur von Eiweissen aufzudecken, sonderu auch
noch manche Eiweisse und ahnliche schwer charakterisierbare
Stoffe zu identificieren: es empfiehit sich also fur neue Untersu-
chungen die Verwendung dieser ldentifikationsmethode.

Zwar sind die Schlusse, die man aus dem Studium der Diffrak-
tionsbilder bei den hochmolekularen Stoffen ziehen kann, lange
nicht so weitgehend, wie bei den anorganischen Salzen, wo man
die raumliche Lagerung der Atome innerhalb des Kristalls exakt
feststellen kann. Aber es steht doeh fest, dass einem bestimmten
Eiweiss ein relatiy charakteristisches Rontgenspectrum entspricht.
Ganz besonders gilt dies fiir diejenigen Fiweissstoffe, die man
unter dem Namen ,Keratin“ zusa.mmenfasst. Das Diffraktionsbild
von Haaren, Nageln, Horn, u. s. w. wurde schon vor mehreren
Jahren von R. O. Herzog, 'spater ausifuhrlich von Astbury
(1933) beschrieben; es ist sehr typisch. Wenn man also von einem
bestiminten unbekannten Eiweissstoff x wissen will, ob er )feur
Gruppe der Keratine gehort, dann findet man fiir die Beantwortung
dieser Frage in der Bestimmung der Diffraktionsspectrum von x
eine wertvolle Unterlage. Wenigstens aus einer Obereinstimmung
des Diffraktionsspectrums von x und des Keratinspectrums ist mit
mziemlich grosser Sicherheit zu entnehmen, dass der untersuchte
-Stoff tatsachlich den Keratinen gleich zu stellen ist. Und eine
Obereinstimmung der beiden Spektra ist besonders deutlich dann
zu erkennen, wenn es gelingt, die kristalliuischen Elemente, die
Nagelischer Mizellen des untersuchten Materials zu parallellisie-
ren, wie dies bei Haaren wabrend des Wachstums von Natur ge-
schieht. Dies Parallelrichten gelingt ftieist durch Dehnung, sofern
diese iiberhaupt moglich ist. Durch solche Dehnung wird eine
Anderung des Diagramms hervorgerufen; es entsteht dann ein
sogenantes ,,Faderdiagram“ das dank seiner scharferen Zeichnung
eine genauere Analyse zulasst.

Zwar besagt auch dann noch eine Obereinstimmung des er-
haltenen Réntgenogrammes mit demjenigen des Keratins genau
genommen nur etwas aus iiber den untersuchten Stoff, soweit
mer in kristallinischer Form vorliegt. Wenn auch nicht vom Keratin,
so sind dach von andern hochmolekularen Stoffen Beziehungen
ebekannt wie fiir die Zellulose gelten, dass sie fnwnlich ein gleiches
Rontgendiffraktionsbild aufweisen wie ihre Abbauprodukte. In die-
sem Falle liegen also zwei chemisch zweifellos differente Stoffe
vor, trotzdem sie beide charakteristische und dennoch einander
gleiche Rontgendiagramme besitzen. Sonst besteht jedoch in ahnli-
chen Fallen wohl eine nahe stoffliche Verwandschaft der Substan-
zen. Allgemeki bekannt ist beispielsweise auch die Obereinstim-
mung der 'Diagramme von Kollagen und Gelatine. Und es konnte
ein entsprechender Fali vorliegen, wenn das Rontgendiffraktions-
bild unseres Stoffes x sich ais toit demjenigen des Keratins tiber-
einstimmend ausweisen wiirde. Auch hier wurde sich daraus keine
in jeder Hinsicht bestehende Identitat zwischen beiden Stoffen
ableiten lassen, wohl aber wiirde zu folgern sein, dass zwischen
den beiderseitigen kristallinischer) Anteilen eine grosse Oberein-
stimmung besteht.

Solche Obereinstimmung wiirde dann noch beweiskraftiger
sein* falls sich fur, den Stoff x das Bestehen derselben merkwurdi-
gen Eigenschaft nachweisen liesse, welche Astibury & Street
(1931) bei den typischen Keratinen gefunden haben: wenn man
Haare der Hornstiickchen in warmfeuchtem Zustand dehnt, entsteht
eine  Omlagerung im Mizellengefiige; dadurch andert sich das
Rontgenspektrum in charakteristischer Weise. Die gennanten
Autoren beschrieben diese Anderung ais den Obergang des a-in
das I?- Spektrum. Die Erscheinung ist ifiir die ais Keratine lIbezeich-
neten Eiweissstoffe iiberaus eharakteristisch. Wenn ‘sonach ifiir
den Stoff x ohne dessen Yorbehandlung (durchMbehnung in der
Warme) ein a- Keratin - ahnliches Spectrum gefunden wiirde, so
bedeutete es eine neue starke Stiitze fiir die Feststellung der Ober-
einstimmung yon x und Keratin, falls der Stoff x auch ein Keratin-

ahnliches fi- Diagramm ergeben ' wiirde, nachdent er (durch
Dehnung in der Warme) behandelt worden war.
Materiat und Technik.
Geeignetes Untersuchungsmaterial fanden wir in der Ober-

lippe des Rindes, die eine sehr, P2 mm, dicke Epidermis besitzt.
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Deren jeiberstes Fiinftel ist parakeratotischG-erhornt (Str. granulo-
sum und lucidum fehlen). Mit dem Gefriermikroton wurde die
Epidermis der Oberflache so genau wie moglich parallel in 100 n
dicke Scheibchen .zerlegt, und derenn jeweils eine aus einer hohe-
ren oder aus einer tieferen Epidermisschicht zusammengerollt,
dem Strahlenbiindel des Rontgenapparates ausgesetzt.

In einiigen Fallen wurde das Praparat zuvor mit Wasser be-
feuchtet und mittels des Ambronnschen Delmungsapparates bis
auf etwa 150% seiner urspriinglicher Lange ausgedehnt. Diese
Dehnung geschah entweder (bloss fiir Orientierung der Mizellen)
in der Kalte, oder '(fiir die Umbildung der a-in die fi- Modifika-
tion) lin der 'Warme. Nach Anfertigung der Rontgenaufnahme wurde
der durchstrahlte Teil zweks mikroskopischer Kontrolle in Paraffin
eingeschlossen und in Schnittserien zerlegt.

Die benutzte Rontgenapparatur lieferte Strahlen von 154 A
E. Wellenlange, bei 30 Kiloyolt Spannung und 5 m A. Stromstarke.

Die Rontgendiagramme.

In erster Lmie yergleichen wir die Hornschicht mit der 500 n
tieferen Schicht an unbehandelten Praparaten. Fiir eine jede
dieser zweitgenannten Schichten wurde mittels mikroskopischer
Kontrolle nachgewiesen, dass sie tatsachlich aus uuyerhornten
Zellen bestand, wenigstens abgesehen von kleinen Teilchen, wie
sie unbedenklich vernachlassigt werden diirfen. Die tiefsten Schich-
ten der Epidermis waren durch deren von den Papillen; herrtihren-
den grosseren Kollagengehalt fiir die Rontgenuntersuchung weni-
ger geeignet. Das Ergebnis zeigt die folgende Tabelle, in die zum
Vergleich die entsprechenden Daten von Astbury (L c) mitauf-
genommen wurden.

Tabelle I

Vergleichung der Ruiitgenspektra von Hornschicht (Prap 1),
500 ix tieferen Schicht (Prap. 2) und a- Keratin nach Astbury.
Praparat-platten-Abstand 40 rnM. d in A. E. Bei der Intensitats-
spalte heisst s. st. sehr stark, tn. st. mittel stark, u. s. w.

Indizes der Diameter a Intensitat
Interferenzen  Prap. 1 Prap. 2 Prap. 1 Prap. 2 Keratin Prap. 1 Prap. 2 Keratin
001, 101

300, 201 12,6 12,7 9,9 9,8 9,8 S. st. S. st. S. st.
020, 120 25,0 25,2 5.1 5.1 5,15 s.st.  s.st. s st
321 30,8 30,8 4.2 4,3 41 m.st. m.st. m. st

Des weiteren waren in den bestgelungenen Aufnahmen noch
einige Rontgenstrahlen - Interferenzen angedeutet, die jedoch nicht
genau messbar waren.

Wie aus dieser Tabelle AOr hervorgeht, sind die ldentitatsab-
stande der yerglichenen Objekte, in diesem Falle Hornschicht,
tiefere Schicht und Astbury‘ Keratin, innerhalb der Fehler-
grenze untereinander gleich. Auch die yergleichende Betrachtung
der zwar noch mit Sicherheit erkennbaren, aber doch nur allzu
schwer reproduzierbaren Aufnahmen liess keine Unterschiede
erkennen.

Ungeachtet der iguten Obereinstimmung in Tab. 1, sind wegen
des schon oben erwahnten vagen Aussehens der Spektren weit-
gehende Schlusse doch nur dngenugend begriindet. Deshalb muss
aen Versuchen mit gedehtem Materiat, iiber die jetzt berichtet
werden soli, ein um so grosseren Wert beigelegt werden: die
durch Dehnung in feuchtem Zustand bei Zimmertemperatur erhal-
tene Parallelorientierung der Mizellen fuhrt fiir die beide Praparate,
Hornschicht und unyerhornte Epidermis, zu genau gleichen, voll-
standig typischen Faserdiagrammen, die in der Literatur langst
beschriebenen Spektren yon Haaren, Wolle, u. s. w. (a-Keratin).

Schliesslich wurde dann noch, so zu sagen ais experimentum
crucis, der Astbury- Streetsche Versuch angestellt: jetzt,
nachdem die Anwesenheit eines dem a- Keratin nahe verwandten
Stoffes in den tieferen Epidermisschichten wohl ais schon ziemlich
sicher gestellt gelten durfte, wurde der Versuch durchgefiihrt, das
Objet in warrnen Wasser zu dehnen, um die Umbildung der a-in
die fi- Modifikation zu verwirklichen.

Das Resultat dieses Versuches ist in nachstehender Tabelle
yergleichsweise zusammengestellt worden:

Tabelle 2.

Vergleich der Rontgenspektra der in der Warme gedehnten
Praparaten, Hornschicht und Tiefenschicht, mit /S-Keratin (Ast-
bury). Abkiirzungen wie in Tabelle 1
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Indizes der Diameter d Intensitiit
Interfereuzen Prap. 2 Priip 2 Keratiu Pilip. Keratiu
001 12.6 9.9 9.8 s. st. S. st.
200 27.6 4.66 4.65 S. st. S. st.
111 27.4 4.7 4.7 m. st. 1 st.
210 35.6 3.71 3.75 st. st.
020 40.4 3.32 3.32 st. st.
Das Ergebuis lasst keinen Zweifel iibrig. Die liiterferenzen

liegen aberaials innerhalb der Fehlergrenzen an derselbeii Stelle:
das experimentimi crucis ist gelungen: rontgenspektrographisch
macht es keinen einzigen Unterschied ob man Hornschicht oder
tiefere Epidermisschichten untersucht.

Schlussiolgerung.

Einer iibrigens schon begonnenen rein chemischen Kontrolle
und der weiter noch wunsclienswerten Fortsetzimg unserer Uuter-
suchungen unter Beriicksichtiguug von verschiedenartigen Materiat
soli nicht vorgegriffen werden; doch meinen -wir aussagen zu kon-
nen: die Ergebnisse unserer réntgenspektrographischen Untersu-
chung erbracliten im wesentlichen eine Bestatigung unserer anfangs
ausgesprochenen Yermutung, es sei das Keratiu nicht bloss auf
die Hornschicht beschrankt, koninie vielmehr auch in den tieferen,
lebendigen Schichten der Epidermis vor. Hieraus folgt, dass die
in den Zellen der obereu Epidermisschichten (Str. gramilosum und
lucidum) mikroskopiscli wahrnelimbarer Vorgange mit der Entste-
hung des Keratins nichts zu tun zu haben brauchen. Das in den
Vordergrund-treten der typischen Keratiuei.genschaften in der
Hornschicht ware. yielniehr durch die Verfliissigung, resp. den
Wegfall eines grossen Teils des Zellinhaltes und durch das damit
emhergehende Zusammenriicken des vorher schon anwesenden
Keratins zu erklaren.

Durch Kombination unserer Ergebnisse mit den polarisations-
mikroskopischen Angaben von Schmidt wird es wahrschein-
lich, dass die Tonofibrillen aus einem zur Gruppe der Keratine
gehorenden Eiweissstoff bestehen.

Literatur:
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Przewodniczacy: Dyr.

Czt. J. Modrakowski pfzedstawia swojg prace p. t.:
Dziatanie alkaloidow z grzybienia biatego i zétego (Nymphaea
alba i Nuphar luteum) na uktad nerwowy osrodkowy.

Zaréwno z kwiatow grzybienia biatego i z6tego, jak i z kig-
czy tych dwdch rodlin zostaly wyodrebnione przez M. Bufajew-
skiego dwa alkaloidy ze wspélnego stratu, otrzymanego zapomoca
kwasu fosforo-woHramowego. Te dwie zasady rozdzielono na
podstawie roznej rozpuszczalnosci w eterze naftowym oraz w ben-
zolu na frakcje ,,A“, przechodzacg do eteru naftowego i na frak-
cje ,,.B“, przechodzaca do benzolu. Aby zapobiec rozktadowi soli
alkaloidéw, zwtaszcza ,,B“, w roztworze wodnym, sporzadzono
ich chlorowodorki zapomocg przepuszczenia suchego chloro-
wodoru przez roztwory zasad w odwodnionym eterze naftowym
i benzolu.

Alkaloid B okazat sie czynnikiem o dziataniu swoistem na
uktad nerwowy, odkrytym swego czasu w kwiatach grzybieni
(Buli. de YAc. Scienc. et Letr. 1933, 1934 i 1935, str. 579).

U zab wywotuje chlorowodorek alkaloidu B w dawkach 0.01 g
do 0.03 g/kg porazenie potkul mézgowych o znanych objawach
klasycznych oraz charakterystyczne stany katalepsji. Dawki po-
nad 0.03 g/kg sa z reguty S$miertelne, cho¢ nieraz dopiero po
uptywie szeregu dni. Smier¢ poprzedza kilka godzin, a nawet kil-
ka dni trwajacy okres ogo6lnego porazenia zaby, przy braku’ od-

H. Hoyer.
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dechu, gdy serce nadal bije prawidtowo, cho¢ wolno. W tym sta-
nie pobudliwo$¢ nerwdéw ruchowych na prad faradyczny spada do
1/4 normy, lecz nie znika zupeknie.

Dla myszy chlorowodorek alkaloidu B okazat sie bardzo
mato toksycznym przy podskérneni wstrzyknieciu, gdyz dawka
$miertelna, przekracza 0.1 g/kg. Dziatanie uspokajajgce natomiast
wystepuje juz po 0.005 g/kg, a wyrazne zahamowanie moézgowe
przy 0.01 g/kg. Dziatanie wiekszej dawki 0.02 g/kg do 0.06 g/kg
rézni sie tylko stopniem i trwaniem objawow. Dziatanie rozpo-
czyna sie w kilka minut po wstrzyknieciu okresem, podniecenia
i wzmagajacej sie nadpobudliwosci, zwiaszcza dotykowej. Nastep-
nie pojawia sie postepujace obnizenie orientacji i senno$¢. W tym
drugim okresie myszy, przy trwajgcej nadal nadpobudliwos$ci do-
tykowej, lecz zmniejszonej wrazliwosci na bol, znosza najréz-
niejsze utozenia nienaturalne; podraznione uciekajg jednak bardzo
sprawnie. Dozylne wprowadzenie w ilosci 0.0025 g do 0.01 g/kg
dziata podobnie. Nieco wieksze dawki jednak sg $miertelne wsku-
tek porazenia oddechu po krotkim okresie gwattownego pobu-
dzenia.

Kréliki po dawkach dozylnych od 0.002 g do 0.015 g/kg
po kréotkotrwatem podnieceniu predko wpadajg w stan zahamowa-
nia, znoszac rézne nienaturalne utozenia dtugi czas. Uderza przy-
tem ogromne diugotrwajgee pobudzenie oddechu.

Kot po dawce 0.002 g/kg podskérnie przestaje zupetnie inte-
resowac sie otoczeniem. Po 0.015 g/kg podskdrnie, podobnie jak
myszy i kréliki, wytrzymuje utozenia nienormalne oraz okazuje
okresowo objawy podraznienia gtebszych osrodkéw mézgowych,
jak obnazenie kiow i wysuwanie pazuréw przy réwnoczesnem
przy$pieszeniu i pogtebieniu oddechu. Na przebicie ucha szpilka
nie oddziatywa.

Pies po podskoérnej dawce 0.007 g/kg okazuje roéwniez bar-
dzo silne zahamowanie psychiczne i wprost sprawia wrazenie
zwierzecia pozbawionego potkul mézgowych. Podobnie jak inne
zwierzeta, wytrzymuje nienormalne utozenia. Pierwszy okres pod-
niecenia, tak wyrazny u myszy, u psa i kota nie wystepuje wecale.

Chlorowodorek alkaloidu B, a réwniez jego winian — w stop-
niu nie o wiele mniejszym — wywotuje podraznienie i zaczer-
wienienie oka krélika. Wieksze dawki, wprowadzone podskdrnie
wywotujg martwice skoéry; po duzych dawkach, wprowadzonych
do zotgdka, psy i koty wymiotujg. Bardzo mate dawki, stosowane
domieg$niowo, nie wywotuja jednak powazniejszych zmian miej-
scowych.

Chlorowodorek alkaloidu A dziata draznigco w stopniu moze
jeszcze wiekszym. Pozatem w doSwiadczeniach ostrych tatwiej
poraza oddech i drazni wybitniej osrodek nerwoéw bitednych oraz
silniej dziata na narzady wyosobnione. Mniejwiecej dziatanie alka-
loidu A jest ipodobne do dziatania alkaloidu B; jest on jednak
bardziej toksyczny. Myszy ging juz po dawkach podskérnych po-
nad 0.05 g/kg, a nieraz nawet po mniejszych. Dzialanie na poét-
kule mozgowe natomiast wydaje sie stabsze od dziatania alka-
loidu B. ROwniez na ptaki, ktoérych ruchliwo$¢ zarejestrowano
zapomocag metody Hondelinka, alkaloid A dziata nieco stabiej
uspokajajaco. 0.5 mg/kg alkaloidu B domie$niowo wywotuje
u krzyzodziéba (Loxia curvirostra) uspokojenie na kilka godzin;
podobne dziatanie ma dopiero 1.05 mg/kg alkaloidu A; 2.5 mg/kg
alkaloidu B podskornie wywotuje przeszto 20 godzin trwajaca nie-
ruchomo$¢ ptaka i sen. Podobnie dziatajg 3 do 5-krotnie wieksze

dawki doustne.
Czt. J. Modrakowski przedstawia prace pp. H. Sikor-
skiego i WL Rusieckiego p. t: Dziatanie uspokajajace

ciat wyodrebnionych z chmielu.

W dotychczasowych badaniach farmakologicznych  chmielu
stwierdzono, ze dziata on porazajaco na zaby, a uspokajajagco na
gotebie. U ludzi dziatanie nasenne wyciggow i dializatow z chmie-
lu wedlug Stayen-Gronberga miato wystgpi¢ w 51°/0 badanych
przypadkow. Skiadniki chmielu; kwasy a- i ,8-goryczko-chnriel'owe
na tudzi nie wywieraty zadnego dziatania, na zaby za$ dziataty
trujgco. Badania powyzsze, oparte tylko na prostem spostrzeganiu
bez stosowania metod przedmiotowych, nie daty wynikéw jedno-
litych.

Wobec tego starali sie autorowie przy pomocy metod gra-
ficznych okresli¢ dziatanie uspokajajgce chmielu oraz oznaczyé,
jakie sktadniki jego wywierajg to dziatanie. W tym celu prze-
prowadzono badania na ptakach lesnych, jak =zieby (Fringilla
coelebs), dzworice (Chloris chloris), trznadle (Emberiza citrinella),
krzyzodzioby (Loxia curvirostra), przy postugiwaniu sie metody-
kg Hondelinka. Ptaki wskutek przebywania przez kilka dni w sta-
tem silnem os$wietleniu sztucznem okazujg prawie ciggta ruchli-
wos$¢, odpoczywajgc w ciggu catej doby tylko chwilami po Kkilka
minut. Jest to t. zw. wedtug Hondelinka ,usposobienie senne",
w ktérem dziatanie $srodkéw uspokajajgcych wystepuje nadzwyczaj
wyraznie. W tym stanie podawano ptakom wewnetrznie wyciag
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eterowy ze $wiezego niesiarkowanego chmielu. Po dawkach
50 mg/kg nastepowato uspokojenie na przeciagg 5—6 godzin; daw-
ki wieksze 150—200 mg/kg wywotywatly sen 9—13-godzinnypk*

Ten 'sam wycigg badano roéwniez na myszach metoda Schla-
gintweita, rejestrujaca ich ruchliwo$¢. Po dawkach 250—400 mg/kg
wyciggu podanego wewnetrznie-jnastepowato wyrazne uspokojenie
nfE przeciagg okoto 3 godzin. Wyciag za$ pozbawiony kwasow
a- i /l-goryczko-chmielowych przez wytrzgsanie P/o tugiem po-
tasowym badany w tych samych warunkach nie wywierat na
ptaki i myszy zadnego dziatania.

W ten sposob stwierdzono, ze dziatanie uspokajajgce chmielu
polega na obecnosci \v nim swoistych kwaséw/a-goryczk-o-chmie-
towego (humulonu) i /5-goryczko-chmielowego (lupulonu). Oba te
kwasy, wyodrebnione w stanie czutym, stosowane u tych samych
ptakéw lesnych, bedgcych w ,.uspos-obienin sennem*®, dziataty bar-
dzo wybitnie nasennie; sen trwat po kwasie a w dawce 25 mg/kg
3—4 godzin i 15 godzin po dawce 70 ma&Pj; po kwasie /?, zastoso-
wanym w dawce 100 mg/kg, — 15 godzin.

U fcuysSS' po podaniu wewnetrznem lub podskérnem obu kwa-
séw rowniez nastepowato Juspokojenie i zmniejSsenie ruchliwosci,
podobnie jak po wyciagu chmielowym. Myszy byty mniej wraz-
liwe od ptakéw na dziatanie wyciggu chmielowego i kwafesw goé-
ry czko-chmielowy ch.

Niezaleznie od tych badan rejestracyjnych przeprowadzono
robwniez badania na gotebiach i na myszach; przytem gotebie
okazaty sie rownie wrazliwe na dziatanie chmielu, jak ptaki lesne.

Chmiel, lupulina i wyciag chmielowy wprowadzone do wola,
wywotywaty u gotebi wymioty pochodzenia odruchowego oraz
osrodkowego, uniemozliwiajgc ustalenie dawki dziatajgcej i tok-
sycznej. Wewnetrznie podane dawki chmielu sproszkowanego po-
wyzej 1 g/kg gotebia sg S$miertelne wskutek porazenia oddechu.
Dawka nasenna wyciagu wynosita okoto 175 mg/kg. Wyzsze daw-
ki okazaty sie juz trujagce, wywotujac, po przejsciowem pobu-
dzeniu, porazenie oddechu. Humnlon w dawkach 10 mg&g do-
miesniowo wywotywat u gotebi wyrazng senno$é? DaWki powy-
zej 25 mg/kg' byty juz trujace. Lupulon za$ w dawkach 17—25
mg/kg wywotywat senno$é, a w dawkach powyzej 25 mg/kg dzia-
tat toksycznie.

Mjfszy okazywaty, aiiejednakowg wrazliwo$¢ na dziatanie wy-
ciggu chmielowego oraz kwaso6iy goryczko-chmielowych. Po daw-
kach trujagcych wystepowato najpierw silne pobudzenie, a nastep-
nie porazenie oddechu.

Olejek eteryczny z chmielu nie wywierat u myszy,
i ptakéw lesnych zadndgo dziatania uspokajajacego.

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. W. Sup-
niewskiego, J liano i E Taschnera p. t.: Badania dzia-
tania farmakologicznego amidu kwasu nikotynowego, sktadnika
kofennentu clehydracyjnego.

Warburg i Christian znalezli, ze amid kwasu nikotynowego
wchodzi w sktad koferinentu dehydracyjnegp tkanek zwierzecych,
jest wiec statym skiadnikiem tyeh tkanek. Autorowie badali wla's-
nosci farmakologiczne tego amidu.

Amid ten jest cialem niebardzo toks.ycznem dla zwierzat.
Duze dawki amidu wywotujg u myszy stany depresji Osrodkowego
uktadu uerwowago, wy.rasajace sie potowiczng narkoza. Dawka
25 g na kg wagi, podana podskornie, wywotuje $mier¢ myszy
z porazenia oddechu.

Wzglednie juz nieduze dawki amidu kwasu nikotynowego
obnizajg.' przemiane gazowa u biatych Szczuréw. Wieksze dawki
tego ciata wywotuja u szczur6Ut duze spadki cieptoty ciata.

Amid kwasu nikotynowego" praktycznie nie wywiera wpltywu
na pcrziom cukru we krwi u $winki molskrej|

Wieksze dawki amidu, podane dozylnie, przywieszajg i po-
glebiajg oddech u krélika oraz wywierajag dziatanie moczopedne.

Amid ten dziata depresyjnie na miesnie gtadkie, zwalnia on
bowiem i hamuje ruchy wyosobnionych jelit cienkich krélika oraz
wyosobnionej macicy szczura.

Amid kwasu nikotynowego, podany dozylnie w duzych daw-
kasch, wywotuje duze spadki cisnienia krwi. Spadki te wydaja
sie by¢ wywotane przedewszystkiein dziataniem depresyjnem na
serce, amid ten bowiem, tak in situ, jak i na serce wyosobnione
ssakdw dziata silnie depresyjnie. Dziatanie to, jak sie zdaje, kie-
ruje sie bezposrednio na miesien sercowy. Amid kwasu nikotyno-
wego dziata dos¢ sfelbo depresyjnie na wyosobnione serce zaby
albowiem nawet roztwor 1/300 'tego amidu nie hamuje ruchéw serc-a.

Amid kwasu nikotynowego dziata dos$¢ silnie rozszerzajgco
na naczynia krwionosne ssakéw. Najsilniej rozszerza naczynia
wiericowe serca krdlika, nieco slaftiej rozszerza naczynia kon-
czyn kota, najstabiej rozszerza; naczynia j-elitokve tegoz zwierzecia.
Na naczynia krwioncréne zaby amid ten wywiera bardzo stabe
dziatanie.

(Z Zaktadu Farmalokogji Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
ko'wie).
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Czt. J. Mcidrakowski przedstawia prace pp. J. W. Sup-
niewskiego i J. Hano p. t.; Analiza farmakologiczna wita
snosci chlorowodorku p-sulfamidoaminobenzolu.

Autobowie badali farmakodynamiczne witasnosci chlorowodor-
ku parasulfamidoaminobenzenu, ktory wedtug Trefouela, Nittiego
i Boveta wywiera lecznicze dziatanie na og6lne zakazenia pacior-
kowcowe, wywotane doswiadczalnie u myszy i u krélikéw.

Cialo to okazato sie stosunkowo mato toksyczne dla myszy.
Wstrzykniete w roztworze wodnym podskérnie, drazni tkanki,
wywotuje stany zapalne, a czesto martwice skéry i tkanki pod-
skérnej. Amid ten w dawkach duzych dziata na osrodkowy uktad
nerwowy narkotycznie.

Zwigzek ten dziata na wyosobnione serce zaby depresyjnie.
Wywotuje on tez depresje serca krolika zaréwno in situ, jak
i serca wyosobnionego.

Amid ten nieznacznie podnosi, a nastepnie obniza ci$nienie
krwi u ssakow. Rozszerza on naczynia krwiono$ne jelit, rozszerza
naczynia wiencowre serca. Na naczynia skérno-miesniowe nie
wiera dziatania. Spadki ci$nienia krwi, spostrzegane po wiekszych
dawkach tego przetworu, spowodowane sg gtownie przez wyste-
pujaca depresje serca, w mniejSzym stopniu takze przez rozsze-
rzenie naczyn jelitowych.

Na osrodek oddechowy Jziata zwiazek ten silnie pobudzajgco,
pogtebiajac i przyspieszane oddychanie.

Chlorowodorek  parasulfamidoaminobenzenu w  mniejsiych
stezeniach zwieksza wrazliwo$¢ mies$ni pragzkowanych i wywotuje
ich nieznaczni przykurcz; w duzych stezeniach znosi zaréwno
kurczliwos¢, jak i wrazliwo$¢é miesni pragzkowanych.

Na miesnie gtadkie w mniejszych stezeniach dziala pobudza-
jaco, zwiekszajac wychylenia perystaltyczne narzagdow, zawiera-
jacych miesnie gtadkie. W stezeniach wiekszych hamuje perystal-
tyke, przyczem obniza napiecie foniczne wyosobnionej macicy
eszczura, a zwieksza napiecie toniczne wyosobnionego jelita kro-
lika, wywotujac toniczny skurcz jelita. Dziatanie to, jak sie zda-
je, kieruje sie wprost na wioékna miesni gtadkich.

Zwigzek ten w odpowiednio duzych dawkach wywiera wy-
razne dziatanie moczopedne.

Amid ten obniza gazowa przemiane u szczura i wywotuje
spadki cieptoty ciata u iszczura i u $winki marskiej. Rdwnoczes$nie
podnosi on pozion cukru we krwi S$winki morskiej.

Na bakterje gramododatnie, a wiec na *'gronkowca ztocistego,
na paciorkowca hemolitycznego i na dwoinke zapalenia ptuc dzia-
ta ten amid in vitro zabdjczo. Na gramoujemng pateczke okreznicy
nie wywiera on praktycznie zadnego dziatania bakterjobojczego.

(Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-

kowie). (Dok. nasi.).
OD REDAKCIJI.
Do zelztytu jubileusz&yego nadestano poza zamieszczonemu

nastepujace prace, ktére spowodu braku miejsca ukaza sie w naj-
blizszych ze~ytach Polskiej Gazety Lekarskiej:

/. B. CHRZANOWSKI i S. J. GRZYCKI: Hormon trzustko-
zwroiny przedniego tylatu przysadki mézgowej a wyspy Lan-
gerhansa iv trzustce.

2. F. Van DEINSE i JA. A. DOMANSKI-' Badania ostrej postaci
gruzlicy krélika, zwanej gruzlica typu Yersin.

3. T. KIELANOWSKI i E. LUK1DIS: Badania poréwnawcze
bacylemji gruzliczej u uodpornionych i nieiwdpornionych kro-
likéw.

4. Dr Wiestaw S. HOLOBUT i iDr. Bolestaw JALOWY: Dege-
neracja i regeneracja obwodowego neuronu rucho\Pige na pod-
stawie \kryterjum morfologiczno-funkcjonalnego.

5. W. S. HOLOBUT: Badania \mechanizmu subordynacji ner-
wowej. |. Doswiadczenia md subordynacja ruchowa.
6. W. S. HOLOBUT: Badania mechanizmu subordynacji ner-

wowej. Il. Spolaryzowanie uktadu nerwowego jako podstawa
zjawisk subordynacyjnych.

7. Dr. Bolestaw POPI1ELSKI: O wartosci drobnowidowego ba-
dania watroby iv rozpoznawaniu $mierci z utoniecia.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Osobiste.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J. na rok szkolny 193G/37
obrano Prof. Dr. M. Gieszczykiewicza.

Prof. Dr. Roman Leszczynski (Lwow) zostat wybrany
cztonkiem korespondentem Argentyniskiego Towarzystwa Derma-
tologiczneg6?F;

Doc. U. J. Dr. Henryk Reiss mianowauf*zostat ordynato-
rem Oddzialu Choréb Skoérnych i Wenerycznych Panstwowego
Szpitala Sw. kazarza w Krakowie.
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Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Zwigzek Terapeutyczny — Stowarzyszenie
Miedzynarodowe zatozone w 1934 r. Doroczne Walne Ze-
branie Miedzynarodowego Zwigzku Terapeutycznego odbedzie sie
pod przewodnictwem iprof. iLoepera w $rode 14 pazdziernika b. r.
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Paryskiego. Posiedzenie po-
ranne zacznie sie o godz. 9 w, Isali Rady. Porzadek obrad: 1)tOrga-

niza-cja kontroli $rodkoéw leczniczych — prof Dautrebande (Leo-
dium); 2) Leczenie dietetyezno-insulinowe w cukrzycy —' prof.
Luigi Zoja (Mediolan); 3) Kwas askorbinowy. Podstawy biolo-

giczne i kliniczne dla wskazan leczniczych — prof. Mouriguand
i A. Coeur (Lugdun); 4) Metody przywracania zycia — prof. A.
Cordiqr- 5) Pyreto-terapja w powiktaniach wewnetrznych wie-
wiora — prof. A. Ri-ebet i M. Faeguet i 6) Leczenie chirurgiczne
niewydolnosci serca przez catkowite usuniecie tarczy cy — M. Wel-
ti i R. Leven (Paryz). O godz. 15 -odbedzie si¢ Walne Zebranie
Zwiagzku i Towarzystwa Terapeutycznego Paryza w amfiteatrze
Vulpiana z nastepujacym porzadkiem obrad: Temat gtowny:
»Migreny®™ 1) Leczenie dokrewne — prof. Maranon (Madryt);
2) Skurcze naczyniowe i doniosto$¢ ich leczenia — prof. Parhon
(Bukareszt); 3) Leczenie watrobowe — prof. Auburtin (Bordeaux)
i 4) Leczenie zapomoca zmian humoralnych — prok Pasteur -
Vallery - Radot, Haguenau i Dr. Hamburger. Zapisy nalezy kie-
rowa¢c do Sekretarza Generalnego: Dr. G. Leven, Paryz Vlll-e,
rue de Teheran 24. Czionkowie Zwigzku,-(ktérzy przed 15 wrzes-
nia zwrdcg si¢ w tej sprawie do Sekretarza Generalnego, korzystac
beda ze znizonych -optat kolejowych. Cztonkéw z zagranicy upra-
sza sie 0 zaznaczenie -stacji wjazdowej do Francji.

Wybofry w-Wojewo6dzkie m T-wie Prze-ciwgruz
liczem we Lwowie. W dniu 23 maja 1936 odbyto sie po-
siedzenie Zarzadu Wojewddzkiego T-wa Przeciwgruzliczego, na
ktorem zostat wybrany nastepujacy-sktad Zarzadu: Dr. Wactaw
Majewski — Prezes, Prof. ®mDr. Witold Nowicki — Wiceprezes,
Dr. Stanistaw Hornuug — Sekretarz, Dr. Bronistaw Kurzeja —
Skarbnik. Cztonkowie: Dr. iBikeles Bijasz, Dr. Dolinski Eugeniusz,
Dr. Hornung Stanistaw, Dr. Neug-ebauer Ludwik, Doc. Dr. -Saba-
towski Antoni, Dr. Szumski, Dr. Wegrzynowski Lestaw. Sekreta-
rzem wykonawczym pozostat Dr. WysSooki Jozef.

Na Walnem Zgromadzeniu Delegatow do To-
warzystwa Lekarzy Polskich we Lwowie odbytem
dnia 28 czerwca 1936 r. w Morszynie wybrana zostata Rada
Zawiadowcza nastepujgcym sktadzie: Prof. Dr. iRoman Ren-
cki — Prezes, Lwow, ul. Romanowicza 3, Prof. Dr. Witold No-
wicki — | Wiceprezes, Lwow, -ul. Kampiana 9, Doc. Dr. Jozef

Szymanowicz — Il Wiceprezes, Krakow, ul. Siemiradzkiego '35,
Prof. Dr. Wtodzimierz Koskowski — Skarbnik, Lwéw, ul. Pie-
karska 52, Doc. Dr. Witold Grabowski — Sekretarz, Lwoéw, ul.
Pijarow 4. — Cztonkowie Rady: Prym. Dr. Aleksander Doma-

szewicz, Lwow, ul. Ossolinskich 11, Dr. Mieczystaw Ferensiewicz,
Stanistawow, ul. Kazimierzowska 17, Prof. Dr. Napoleon Gasio-
rowski, Lwéw, ul. Warnenczyka 44, Prof. Dr. Jan Lenartowicz,
Lwow, ul. Akademicka 21, Nacz. Dr. Wactaw Majewski, -Lwow,
plac Smolki 3, Dyr. Dr. Andrzej Pohorecki, Lwéw, ul. Gltowin-
skiego 7, Doc. Dr. Antoni Sabatowski, Lwow, ul. Asnyka 2
Prof. Dr. Zdzistaw Steusing, Lwow, ul. Supinskiego 11.

Rozne.
Z kraju.

Samobdjstwa w Polsce w roku 1935 W roku tym po-
petnito w Polsce zamach samobdjczy 4.121 -os6b (2.468 mezczyzn
i 1653 kobiet), -zmarto spowodu samobdjstwa 2.612 oséb (1.816
mezczyzn i 796 kobiet). -Najwieksza ilos¢ zamachéw przypada
(procentowo na 100.000 -mieszkancéw) na wojewo6dztwa zachodnie
(14,9 na 100.000 mieszkancow), -dalej na woj. centralne 14,7, po-
tudniowe 9,0 i wschodnie 8,9. llos¢ zamachow byta mniejwiecej
rbwnomierna w poszczegdlnych  miesigcach  (najwieksza, 425,
w lipcu), najczestszy wiek samobdjcy, to -20—30 lat. JWiad. Stat.
Nr. 13. 1936).

Miasto £0dz 4iczy '-604.629 mieszkancow (spis z 9. XII. 1931),
ktorzy mieszkajg w 145174 mieszkaniach. Ogélna liczba izb
w mieszkaniach wynosi 244.449, przecietna liczba izb na mieszka-
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Nr. 28 i 29. 1936.

nie 1,7; przecietna liczba oséb na izbe 2,5. 37.1°/0 mieszkan miesci
2—4 osoby w jednej izbie, 15.4°0 -mieszkain 4—6 0sO6b na izbe*
4,900 (t. j. 7.138 mieszkan!) miesci powyzej 6 0sOK*” jednej
izbie! Z ogélnej liczby mieszkan posiadato ustep w mieszkaniu
14.874, t. j. -okoto 10% mieszkan. 62.2% mieszkancéw todzi ma
swe jrédto utrzymania w przemysle, 17,1% w handlu i ubezpie-
czeniach, -4)8% w komunikacji i transporcie. (Wiad. Stat -Nr. IL
1936).

W porownaniu z | kwartatem r-oku 1935 zwiekszyto sie w |
kwartale 1936 “spozycie spirytusu konsumpcyjnego, tytoniu, ipiwa
(réwniez zbyt zapatek), za$“-zmniejszyto sie spozycie cukru i ry-
zu. (Wia-d. Stat. Nr. 1936).

W roku 1935 odbyto sie w Polsce 1.165 strajkow, w 10.551 za-
ktadach. Strajkowato 445.503 robotnikéw, tracgc 1,9°2*966 dni pra-
cy. (Wiad. Stat. Nr. 12. 1936).

Wydatki Panstwa w zakresie Ministerstwa Opieki Spotecznej
wynosity w roku 1933/34 — 106.6 miljonéw ztotych, w roku
1934/5 — 64.8 miljonéw, w roku 1935/6 — 58.7 miljonéw zioty-ch.
(Wiad. Stat. Nr. 12. 1936).

Wydatki na zdrowie publiczne zwigzkéw samorzadu teryio-
rjaln-ego w Polsce wyniosty w roku 1933/4: “zwyczajne 48.2 milj.
ztotych, nadzwyczajne 5.3 milj. ztotych, za§ w roku 1934/5: zwy-
czajne 50.7 milj. ztotych, nadzwyczajne 7.3 milj. ztotych. (Wiad.
Stat. Nr. 12. 1936).

Dbéj -bydta w roku 1935 w -Polsce wyniést 3,354.310 sztuk,
zwiekszajac sie w poréwnaniu z ubojem roku 1934, bedac jednak
nizszym od przecietnej lat 1928—1932. Ubo6j Swin  wyniost
w 1935 — 4,706.560 sztuk, bedagc wyzszym od uboju tak w roku
1934, jak tez i przecietnej z lat 1928—32. (Wiad. Stat. Nr. 15.
1936).

Przecietny zarobek miesieczny robotnika w hutach zelaza wy-
niést w marcu 1936 w wojewédztwie Slaskiem 277,19 zi, w woje-
wodztwie kieleckiem 157.41 zI. Przecietny zarobek miesigczny ro-
botnika w kopalniach wegla kamiennego wyniést w marcu 1936
w Zagtebiu Gorno$lagskiem 172.69 zt, w Zagtebiu Dabrowskiem
122,90 zt i w Zagtebiu K-rakowskiem 107,86 >z (Wiad. Stat. Nr.
16. 1936).

Urzad miar poddat w roku 1936 sprawdzeniu 1591 termo-
metrow, z ktérych 156 uznano za nieo-dpowiadajgce wymogom.
(Wiad. Stat. Nr. 16. 1936).

Na tegorocznem posiedzeniu -Sekcji dla spraw Zdrojowisk
i Uzdrowisk Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia odbytem w Kry-
nicy uchwalono, ze doroczne nastepne posiedzenie odbedzie sig
w roku 1937 w Druskienikach. Uchwate te powzieto ze wzgledu na
przypadajacg w roku 1937 setng rocznice istnienia Zaktadu
w Druskienikach.

Staraniem Wydziatu Lekarskiego U. J. odbyt sie w Krakowie
w czasie od 23 do 28 marca b. r. doksztatcajacy kurs lekarski
z zakresu schorzeh narzadu krazenia. W kursie wzieto udziat 22
uczestnikéw, z czego byto z wojewddztwa krakowskiego 3, kie-
leckiego 6, lubelskiego 3, wotynskiego 2, -warszawskiego 4, lwow-
skiego 2, tuckiego 1, poznanskiego 1, pomorskiego 1

Wspotpraca z Zaktadem Ubezpieczen Spo-
tecznych. Walne Zebranie Polskiego -Zwigzku Przeciwgruzli-
czego w dniu 29 marca 1936 r postanowito zaleci¢ wszystkim
towarzystwom przeciwgruzliczym wchodzacym w skiad Polskie-
go Zwigzku Przeciwgruzliczego wybieranie do sktadu zarzadéw

poszczeg6lnych towarzystw — przedstawicieli -miejscowych ubez-
pieczalni spotecznych. Komunikujac towarzystwom powyzszg
uchwate Walnego Zebrania, Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy

uprzejmie prosi o $ciste zastosowanie sie do niej, co w -duzym
stopniu utatwi nawigzanie skutecznej wspoétpracy z ubeapieczal-
niami i bedzie miato doniosty wiptyw na catoksztatt akcji. Po-
wyzsza uchwata zostata podana réwniez do wiadomosci Z. U. S.
z prosbg o wydanie wszystkim ubezpieczalniom odpowiednich za-
rzadzen.
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