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CLASSE DE MEDECINE

EXTRAIT DU PROCES-VERBAL.

Presidence de M. H. H o y e r .

Postoperative Parotitis auj Grund anatomischer Untersuchungen.Communication de M. Jerzy N o w i c k i .
Dem vom theoretischen und praktischen Standpunkte aus in- 

teressanten Problem der sog. postoperativen Parotitis wurden bis 
jetzt keine systematischen anatomo-histologischen Untersuchungen 
gewidmet. Die mit diesem Problem sich befassenden Arbeiten haben 
einen eher kasuistischen oder experimentellen Charakter. Dieser 
Mangel an systematischen anatomischen Untersuchungen bewog 
den Verfasser die vorliegende aut Sektionsmaterial basierende Ar­
beit auszufiihren.

Mit Rticksicht aut den bekannten physiologischen und patho- 
logischen Zusammenhang zwischen Parotis und Geschlechtsdriisen, 
Hoden und Eierstócken, hat der Verfasser auch gleichzeitig diese 
Drusen mit den Parotiden desselben Materials untersucht. Die Zahl 
der makro- und mikroskopisch untersuchten Falle betrug 78 und 
zwar 52 Laparotomien, die eine Folgę von ani Darmtraktus und 
.den Beckenorganen ausgeftihrten Operationen waren und 26 Falle, 
.die nicht operiert worden waren. Ausserdem untersuchte der Ver- 
fasser 42 verschiedene andere, grósstenteils akute Infektionsfalle 
ais Kontrollmaterial, die er jedoch in seiner Arbeit nicht anfiihrt. 
Das eigentliche Materiał zerfallt in zwei Gruppen. Zur ersten ge­
hóren die Laparotomiefalle, die wiederum in reine und infizierte 
Falle eingeteilt sind. Zur zweiten Gruppe gehóren Falle, die nicht 

■operiert worden waren, die aber mit Sepsis oder mit anderen 
ausgedehnten Entziindungsveranderungen mikrobischer Herkunft 
infiziert waren. Aut Grund der beobachteten inikroskopischen Bilder 
kann man die Parotisentziindungen in: 1. katarrhalische, 2. disse- 
minierte, 3. diffuse und 4. eitrige einteilen. Die einzelnen Entziin- 
dungsformen kónnen iibrigens kombiniert auftreten.

In der ersten, 52 Falle umfassenden Gruppe, wurden in 26 Fal- 
len Operationen am Darmtraktus und an den Beckenorganen aus- 
gefuhrt; in den 12 ubrigen Fallen wurde Laparotomie aus anderen 
•Griinden yorgenommen. Im ersten Teil dieser Gruppe gab es 18 reine
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Laparotomien und der Tod erfolgte hier infolge Kachexie, Herz- 
adynamie, Pulmonalembolie u. s. w. In dieser Gruppe wurden 
Entzundungsveranderungen bei 77-7% der Parotiden, also bei fast 
3/4 der Falle festgestellt. Im zweiten, 34 infizierte Laparotomie- 
falle umfassenden Teil dieser Gruppe, stellte man bei 82-5% Ent- 
zundungsveranderungen in den Parotiden fest, also etwas haufiger 
ais in den reinen Laparotomiefallen. Bei einer kritischen Erwagung. 
der Untersuchungsergebnisse dieser ersten Gruppe gelangt man je- 
doch zum Schluss, dass nur ein Teil der festgestellten Entzundungen 
nach dem Operationseingriff entstanden war und dass andere, oft 
nur angedeutete Entztindungsveranderungen, wahrscheinlich schon 
vor der Operation vorhanden gewesen waren, wobei jedoch infolge 
der unbedeutenden Veranderungen keine intravitalen Symptome 
auftraten. Bei einer solchen Beurteilung der Untersuchungsergeb- 
nisse wurden die Entziindungskomplikationen bei den Parotiden 
26-9% betragen.

In der zweiten, 26 nicht operierte aber infizierte Falle, wie 
Peritonitis, Sepsis, Osteomyelitis, eitrige Gelenkentziindung u. a. 
umfassenden Gruppe, trat durchschnittlich eine sogar schwerere 
Parotitis in 76-9% auf; davon musste man jedoch die frischen Falle 
nur mit 26% anrechnen, was ungefahr den gleichen Prozentsatz, 
wie in der ersten Gruppe, ausmacht.

Auf Grund eines kritischen Vergleiches der Untersuchungs­
ergebnisse der operierten und nicht operierten Falle und der Tat- 
sache, dass die nicht operierten Falle allgemeinere und schwere 
Infektionen aufweisen, gelangt man zur Uberzeugung, dass die 
Parotiden bei Laparotomien mehr ais in anderen Fallen zu Ent­
zundungen disponiert sind. Auf Grund eigener Beobachtungen und 
der Literaturnachweise muss man die besondere Tendenz der 
Parotiden zur Entziindung nach an Ovarien ausgefiihrten Ope- 
rationen hervorheben. Unter den die Entstehung der Parotitis 
begiinstigenden Bedingungen haben eine gewisse Bedeutung die 
durch den operativen Eingriff und die postoperative Behandlung 
hervorgerufene verringerte Speichelsekretion, die Entwasserung des 
Organismus, der Mangel an Mucin, die Parotishypoplasie und all- 
gemeine Kachexie, sowie auch die bei der Narkose angewendeten, 
die Speichelabsonderung herabsetzenden chemischen Stoffe. Ais 
Ursache.kommen hier Mikroben (Staphylococcus aureus, Pneumo- 
coccus) in Betracht, sowie chemisch-toxische und auch andere 
Faktoren.

Die Art der Infektion bei der Parotis hangt eng mit den Wegen 
zusammen, auf welchen sie zustande kommt. Die mikroskopischen
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Bilder der untersuchten Parotiden werfen auf diese Wege ein ge- 
wisses Licht. Es kommen hier vor allem die Driisengange und die 
Blutwege in Betracht. Von Bedeutung kónnen hier auch die in 
50% festgestellten in die Parotis selbst eingesprengten Lympli- 
driisen sein oder das Vorkommen von adenoidalem Gewebe, von 
dem aus die Infektion auf die Parotis iibergehen und ihre Ent- 
ztindung hervorrufen kann.

Diese Móglichkeit wird in der Literatur fast gar nicht erwahnt.
Schlusse:
1. Auf Grund der mikroskopischen Bilder kann man die Pa- 

rotisentziindungen in: 1. katarrhalische, 2. disseminierte, 3. diffuse 
und 4. eitrige einteilen.

2. In Operationsfallen, besonders nach an Ovarien ausgefiihrten 
Operationen, sind die Parotiden eher zur Entziindung disponiert 
ais in nicht operierten, sogar infizierten Fallen. Der Prozentsatz 
dieser Entziindungen betragt 27. Bei Laparotomien mit fruherer 
Infektion kommt Parotitis nur urn ein Geringes haufiger vor, sie 
tritt jedoch in einer schwereren Form auf.

3. Sowohl in reinen ais auch in infizierten Operationsfallen 
kommt die Parotisinfektion vor allem auf dem Wege der Driisen- 
gange und ungefahr in 1/5 der Falle auch hamatogen zustande, 
wobei die Parotitiden im zweiten Falle in viel schwererer Form 
auftreten. Eine Infektion der Parotiden durch die eingesprengten 
Lymphdrtisen, welche fast mit 50% in der Parotisstruktur fest­
gestellt werden, ist nicht ausgeschlossen.

4. Wie aus den Literaturnachweisen hervorgeht, wird die post- 
operative Parotitis in erster Linie durch Staphylo- und Strepto- 
kokken hervorgerufen, wobei eine der wichtigsten Bedingungen fur 
die Infektion und die Entstehung der Parotitis eine verringerte 
Speichelsekretion ist.

5. In dem hier untersuchten Materiał konnte kein Zusammen- 
liang zwischen den Entziindungsveranderungen der Parotiden und 
den Geschlechtsdrusen, Hoden und Ovarien, festgestellt werden.

Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut derUniversitatin Lwów. 
Direktor: Prof. Dr. W. Nowicki.

Hypophyse und Keimdrtisen bei chronischem Hirndruck.Communication de M. Wacław S t a u f e e .
Die Forschungen des Verfassers stiitzen sich auf 36 Sektions- 

falle, und zwar auf 11 weibliche und 25 mannliche. Die Ergebnisse
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bestatigen im allgemeinen die Forschungsresultate von Kraus. 
Diese Abhandlung bezweckt eine Feststellung des makro- und 
mikroskopischen Bildes der Hypophyse im Falle eines langer an- 
dauernden, erhohten Gehirndruckes, und versucht festzustellen, 
welcher von den drei Zellentypen der Hypophyse das Wachstums- 
und Geschlechtshormon erzeugt.

In Fallen eines langer andauernden, bedeutend erhohten Ge­
hirndruckes kommt es bei Frauen und Mannern zu einer Gewichts- 
zunahme der Hypophyse, die vor allem von der Hyperplasie der 
Driisenzellen des Vorderlappens und vom Vorkommen besonderer 
Zellen abhangt, welche vom Verfasser »LiIazeIIen« genannt werden. 
Es sind dies Zellen, welche eine Zwischenstufe zwischen den Haupt- 
und eosinophilen Zellen bilden. Bei Frauen entwickeln sich in der 
Hypophyse manchmal typische Schwangerschaftsveranderungen. 
Man beobachtet sowohl bei Mannern wie auch bei Frauen eine 
deutliche Hyperplasie der eosinophilen Zellen und Atrophie oder 
sogar vólliges Fehlen der basophilen Zellen im Hypophysenvor- 
derlappen.

Gleichzeitig mit den Veranderungen in der Hypophyse tritt 
bei Mannern Hodenatrophie aut, die manchmal mit einer aus- 
gesprochenen Hyperplasie des Bindegewebes und mit dem Schwund 
der Geschlechtszellen verbunden ist, bei Frauen dagegen wird regel- 
massig eines kleinzystische Degeneration der Ovarien beobachtet.

Die Atrophie und die degenerativen Veranderungen der Ge- 
schlechtsdrusen treten friiher ais die Veranderungen in der Hypo­
physe aut, am starksten in diesen Fallen, in denen sich in der Hy­
pophyse »LilazeIlen« und Schwangerschaftsveranderungen zeigen, 
und wo man auch eine verringerte Anzahl von basophilen Zellen 
wahrnimmt. In derartigen Hypophysen wird meistens eine sehr 
starkę Entwicklung der eosinophilen Zellen festgestellt. Die aus- 
gesprochene Entwicklung der Hypophyse, und zwar vor allem die 
Metamorphose der Haupt- in eosinophile Zellen unter sehr un- 
giinstigeh Bedingungen, nami ich bei erhóhtem Gehirndruck, welcher 
sogar ein so resistentes Gewebe, wie es der Knochen ist, beschadigt, 
bringt der Verfasser mit dem Ausfall der Tatigkeit der Geschlechts- 
driisen in Zusannnenhang, welche aut die Sekretionstatigkeit der 
Hypophyse hemmend einwirkt. Die Veranderungen, welche in der 
Hypophyse festgestellt werden, erinnern an die Veranderungen bei 
Kastraten, bei Akromegalie und bei Schwangerschaft. In all 
diesen Fallen ist eine erhohte Sekretion des Wachstumshormons 
nachgewiesen worden, die parallel zur Hyperplasie der eosinophilen 
oder dieser Zellen, welche ihnen morphologisch nahe stehen, verlauft.



7

Das in der Regel mit der Atropinę der Geschlechtszellen nach- 
gewiesene gleichzeitige Fehlen der basophilen Zellen spricht datur, 
dass zwischen diesen Zellen und der Sekretionstatigkeit der Hoden 
und Ovarien ein enger Zusammenhang besteht.

AusdemPathologisch-Anatomischen Institut derUniversitat inLwów 
Direktor: Prot. Dr. W. Nowicki.

Mycose fongoide et lymphogranulomatose malignę.Communication de Mme Janina K o w a l c z y k o w a .
Le travail resume se proposait d’etudier les lesions anatomiąues 

observees dans la mycosis fongoide et d’etablir les rapports entre 
cette affection et la lymphogranulomatose malignę. II s’appuie sur 
1’etude de cinq cas de mycose fongolde, autopsies entre 1926 et 1938 
a 1’Institut d’Anatomie Pathologiąue de l’LJniversite des Jagellons 
& Cracovie. Compare avec le nombre de cas dont tiennent compte 
les travaux d’autres chercheurs, les cinq cas etudies constituent 
un materiel relativement abondant. L’auteur a procede lui-meme 
a 1’autopsie dans certains cas; quant aux autres eile fit de minu- 
tieuses recherches histologiques sur le materiel conserve a 1’Institut. 
Elle se servit egalement du materiel autopsie dont dispose 1’Institut 
pour comparer les lesions anatomiques, propres a la mycosis fon­
goide, avec celles que presente la lymphogranulomatose malignę.

Contrairement a 1’opinion emise parfois ces temps derniers 
suivant IaqueIIe la mycosis fongolde n’existerait pas comme unitę 
nosologique distincte et qu’elle ne serait qu’un ensemble de lesions 
non-caracteristiques, 1’auteur aboutit a la conclusion que cette 
affection presente un tableau clinique caracteristique, accompagne 
de lesions anatomiques typiques.

De minutieuses recherches sur des parties excisees de tissus 
avec mycosis, auxquelles 1’auteur se parfois livre deja du vivant 
des malades, puis les investigations sur le materiel autopsie fournis- 
sent la preuve qu’un dehors de la desagregation des noyaux cel- 
lulaires dans la texture des tumeurs de la mycosis fongoide, les 
lesions necrotiques etendues sont de naturę secondaire et dependent 
d’alterations dont les vaisseaux sanguins sont le siege. La litte- 
rature medicale n’a pas suffisament tenu compte jusqu’a present 
des lesions que presentent des vaisseaux au cours de la mycosis 
fongoide. Elles consistent en partie dans la penetration de tissu
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granulomateuse specifique qui s’insinue dans la paroi du vaisseau 
et en partie dans la proliferation spontanee des cellules de la couche 
interne des parois vasculaires, de sorte qu’il se produit des lesions, 
propres a 1’arterite obliterante. Les alterations de la paroi des 
vaisseaux donnent lieu & des thromboses multiples et a des nom- 
breuses embolies, coniposees de cellules mycosiques. Des lesions 
necrotiques tres etendues, qui se produisent souvent tres rapide- 
ment dans les infiltrations mycosiques, ainsi des lesions »secon- 
daires« dans les organes internes, sont la consequence de ces alte­
rations. Les lesions »secondaires« en foyers p. ex. les tumeurs en 
formę de tomate dans les poumons, presentent 1’image d’une 
liaison etroite des lesions specifiques, c’est-a-dire du tissu granulo­
mateuse avec les lesions non-specifiques, tels que la necrose et la 
suppuration secondaire, ainsi est-il tres difficile les distinguer les 
unes des autres. C’est precisement pour cette raison que certains 
auteurs se refusent a admettre I’existence des lesions specifiques 
dans les organes internes.

L’auteur traite ensuite des rapports entre la mycosis fongoide 
et les lesions d’un caractere neoplasique. On ne saurait exclure 
en theorie, il est vrai, la possibilite d’un neoplasme se developpant 
sur le fond de la mycosis fongoide, mais on ne peut considerer 
celle-ci comme neoplasme, quoique le tissu mycosique penetre sous 
formę d’infiltrations dans les parois des vaisseaux et qu’on trouve 
des embolies composees de cellules mycosiques. En effet, les cel­
lules de la mycosis n’ont pas le pouvoir d’une proliferation autonome 
independante; par contrę elles ont une tendance a se differencier 
en tissus fibreux.

11 est tres difficile de definir les rapports entre la mycosis 
fongoide et la lymphogranulomatose malignę. Lorsqu’elles revć 
tent la forine classique, les deux affections sont certainement des 
unites nosologiques tout a fait differentes, naenmoins on connait 
des types intermediaires qui les retient. Comme la reaction tis- 
sulaire est pareille dans les deux affections et comme elle se distingue 
en outre par certains caracteres de specificite histologique, 1’auteur 
est d’avis qu’on ne sa u ra it exclure existence de traits etiolo- 
giques communs entre la lymphogranulomatose malignę et la 
mycosis fongoide, vu que, du moins pour le moment cette opi- 
nion serait prematuree et insuffisamment fondee.

Institutd’AnatomiepathoIogiquedel’Universitćde Kraków. Directeur: 
Prof. Dr. Ciechanowski.
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Le tuberculococcoide en tant que virus rhumatismal.Communication de M. Ksawery L e w k o w i c z , m. t.
L. deniontra en 1937 la presence des tuberculococcoides au 

sein des histiocytes pour la plupart polynuclećs dans Ies nodosites 
de 1’erytheme noueux et en 1938 la presence de la menie formę 
coccoi'de du bacille tuberculeux au sein des leucocytes dans les 
lesions de la pantuberculose, en premier lieu celles de la nephrite 
pyo-hemorragique.

Poursuivant ces recherches des tuberculoses inflammatoires, 
L. aborda Pan dernier Ie probleme du virus rhumatismal.

On suspectait depuis Poncet (1897) que c’est ie bacille tuber- 
cuieux qui, dans certaines conditions reactionnelles de 1’organisme 
infecte, constitue ce virus. Personne n’a reussi pourtant jusqu’ici 
a fournir la preuve decisive pour etayer cette assertion, c’est-a-dire 
la preuve bacterioscopique.

S’appuyant sur les resultats de l’examen de trois cas de lesions 
rhumatismales cardiaques L. montre que ce ne sont pas les bacilles 
tuberculeux typiques qui sont en jeu dans le rhumatisme, inais 
leurs formes coccoides. On les trouve parfois dans les nodules rhu- 
matismaux au sein des rhumatocytes, c’est-a-dire des cellules pro- 
pres du nodule. Mais, pour la plupart, ils etaient phagocytes par 
des leucocytes et transportes par ceux-ci en dehors du nodule, 
dans sa peripherie ou menie plus loin dans des interstices exempts 
de lesions.

Les tuberculococcoides, surtout quand ils prennent la formę 
bacillaire, peuvent parfois pousser en dehors du corps leucocytaire 
et meme montrer des bifurcations. On rencontre donc par exception 
aussi des coccoides ou des bacilles Iibres.

En appliquant »la łoi de tout ou rien« L. arrive aux conclu- 
sions suivantes:

1° On doit considerer Ie tuberculococcoide comme le seul germe 
du vrai rhumatisme.

2° On doit faire Ie depart entre ce vrai rhumatisme et les 
affections qui le rappellent mais qui sont provoquees par d’autres 
microbes, et non par le tuberculococcoide; le ternie de rhumatoides 
conviendrait pour ces dernieres affections.
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L ’evaluation de 1’action sedative de la valeriane fraiche et sechee.Communication de MM. Jerzy M o d r a k o w s k i  m. t. et J .  Ma j - 
OHERCZYK.

En appliąuant la methode decrite dans le Buli, de l’Acad. 
Pol. des Sc. et des Lettres, Cl. de Med., 1937, p. 779, les auteurs 
ont evalue 1’action sedative de la racine de valeriane fraiche, sechee 
et »stabilisee«.

Ils ont etabli que l’extrait a l’eau froide de la racine fraiche 
exerce 1’action la plus energique, surpassant 3—4 fois celle de la 
racine sechee.

Les extraits a 1’alcool et a 1’ether, tant de la racine fraiche 
que de la racine sechee, n’exercent qu’une action trois fois moins 
forte que celle des extraits obtenus avec de l’eau froide. Seule fait 
exception 1’alcoolature de la plante fraiche obtenue par ebullition, 
dont 1’action sedative est de moitie moins forte que celle de l’extrait 
a l’eau froide. Cette alcoolature supporte 1’echauffement jusqu’a 
82° avec emploi d’un refrigerant a reflux, mais 1’ebullition abolit 
son action; le chauffage au bain-marie, sans emploi de refrigerant 
& reflux a le meme effet, c’est pourquoi 1’infusion preparee selon 
la pharmacopee allemande se montre inactive.

Au contraire, 1’infusion selen le codex polonais est douee d’une 
action tres satisfaisante, qui s’explique par le fait qu’il recommande 
de preparer d’abord un extrait a l’eau froide, auquel on ajoute 
ensuite de 1’infusion chaude de la racine, deja epuisee par l’eau 
froide.

Bień qu’elle agisse un peu plus fortement que la racine sechee 
comme d’ordinaire la racine stabilisee exactement selon les indi- 
cations de Perrot et Goris exerce une action qui n’atteint que 
la moitie de celle de la racine fraiche.

Stabilisee dans la vapeur d’alcool sous pression elevee sans 
prendre des precautions speciales, la drogue perd toute son action.

La determination du pouvoir analgesique des medicaments.
I. — Une methode d’evaluer 1’action analgesique sur la souris.Communication de MM. Jerzy Mo d r a k o w s k i  m. t. et W . Z a ­k r z e w s k i .
Les auteurs decrivent une methode d’evaluer le pouvoir anal- 

gesique des medicaments.
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La queue d’une souris de 20—22 gm. est plonge dans un reci- 
pient rempli d’eau que l’on chauffe doucement. On determine la 
temperaturę de l’eau a laquelle la souris, n’en supportant plus la 
chaleur, retire la queue. Cette temperaturę — en generał de 44-5 
& 45-7 degres — est tres constante pour la menie souris, nieme 
a des jours differents.

La temperaturę normale de la reaction etant determinee, on 
evalue la dose minima du medicament essaye qui ne declanche 
la reaction de la queue qu’a une temperaturę plus elevee de 2 degres.

La temperaturę et la marche de cette reaction peuvent etre 
'enregistrees sur du papier noirci. Les auteurs decrivent 1’appareil 
servant aux experiences. Dans les reclierches ordinaires 1’enregistre- 
ment graphique n’est, bien entendu, pas necessaire.

La determination du pouvoir analgesique des medicaments.
11. — La determination du pouvoir analgesique de la morphine 

et de ses derives.Communication de MM. W . Z a k r z e w s k i  et W . G r o m e l s k i .
En appliquant la methode decrite dans une communication 

precedente (Buli, de 1’Acad. Pol. des Sc. et des Lettres, CI. de Med., 
1939, N° 1—3), les auteurs ont determine la dose minima de 
morphine qui, administree par voie hypodermique exerce une 
action analgesique appreciable sur la souris 1’animal examine reti- 
rant la queue de l’eau chauffee & une temperaturę plus elevee de 
2° C que la temperaturę de reaction normale. La dose en question 
etait de 0-2 mg/kg de souris.

Les auteurs se servaient ensuite de la menie methode pour 
determiner 1’action analgesique de 10 derives de la morphine.

Les resultats sont reunis dans un tableau et compares avec 
les valeurs obtenues par d’autres auteurs, qui appliquaient des 
procedes differents.

Recherches sur 1’origine du systeme nerveux sympathique.Communication de M. M. Ce n g e .
L’auteur a etudie le developpement du systeme sympathique 

sur des preparations en serie d’embryons de poulet et de souris. 
Les preparations etaient colorees avec de la gallocyanine, du violet 
de cresyl, de l’hematoxyline ferrique de Hensen, du vert de methyle-
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pyronine et avec du triacide d’Ehrlich-Biondi. II se servait d’eosine, 
de fuchsine et de vert de Janus pour colorer le fond, tandis que 
pour fixer le materie!, il employait le fixateur de Kohn, auąuel il 
apportu des niodifications; en effet, au lieu de sublime, il utilisait 
du phenol. Voulant colorer les preparations avec du triacide, il 
les fixait dans du Iiquide de Carnoy ou bien dans de 1’alcool 
absolu. Les fibres nerveuses etaient traitees par la methode de 
Bielschowsky ou par celle de Cajal. Pour etudier la maniere de 
se comporter du glycogene, on se servait de la methode de Pasteels- 
Leonard et de la coloration selon Bauer.

Les premieres ebauches du tronc sympathiąue ont ete trouvees 
chez un embryon de poulet de 93h, tandis que chez la souris les 
premieres traces du systeme vegetatif furent decouvertes chez un 
embryon de 10 jours. Ces ebauches se forment aux depens des 
cellules qui emigrent de la plaque medullaire (du »neuralcrest« 
des auteurs anglais). L’auteur a observe, en effet, que les neuro- 
blastes sont disposees en chapelet sur la ligne entre la plaque me­
dullaire et le tronc peripherique, le long et parmi les fibres et la 
paroi dorso-Iaterale de 1’artere cardinale. II est a noter que le de- 
veloppement de 1’appareil neurofibrillaire se poursuit a mesure 
que les neuroblastes se rapprochent des grands troncs vasculaires. 
Dans 1’intestin, le plexus sympathique est formę aux depens des 
elements ayant emigres du tronc sympathique qui apparait en menie 
temps. En effet, nieme ici les neuroblastes sont disposes en chapelet 
entre 1’artere et la veine cardinale pour se diriger vers le mesentere. 
Chez des embryons de 9—10 jours (souris) on a trouve dans la 
couche mesoblastique, deja constituee, des fibres peu nombreuses 
et des sympathoblastes pourvus de longs prolongements. Ces ele­
ments n’apparaissent pas dans le mesentere vu qu’ils emigrent de 
la region anterieure du tubę digestif vers la region caudale, le long 
de la couche mesoblastique. Le developpement du segment cervical 
du tronc sympatique, formę aux depens des elements qui emigrent 
du segment thoracal le long des grands vaisseaux, s’explique de 
la meme maniere. II n’est pas possible de distinguer chez des 
embryons de souris entre les neuroblastes et les cellules inesen- 
chymateuses aux stades tres jeunes. Les recherches sur le glycogene 
n’ont pas jete de lumiere sur ce probleme. Ce n’est que chez les 
embryons de 12 jours, colores au violet de cresyl, que la distinction 
de la cellule mesenchymateuse d’une cellule nerveuse devient possible.

L’auteur admet un lien genetique entre la plaque medullaire 
et les cellules sympathiques. A son avis, un certain nombre d’ele- 
ments de la plaque nerveuse se differencient en sympathoblastes
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a un stade tres precoce. Cette differenciation coincide precisement: 
avec 1’emigration des elements nerveux de la plaque medullaire. 
On peut en conclure que 1’ebauche du systeme sympathique ne 
se formę pas in loco, mais qu’elle prend son origine des cellules 
qui ont emigre pendant les premiers stades de developpement.

MM. Ies Membres de 1’Academie qui font des Communications pendant 
es seances, sont prićs de remettre au Rćdacteur, six jours au plus tard 
avant la datę de la seance, une notę pour servir a la rćdaction du 
proces-verbal.
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