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Leakergy and the problem of the central-nervous regulation
of leukocytosis and leukopoiesis

Zagadnienie oSrodkowej regulacji moriologicznego skladu krwi
¢ w pi$émiennictwie

Sprawa wplywu mézgowych o$rodkéw wegetatywnych na sklad morfo-
logiczny krwi jest zagadnieniem dotychczas otwartym. Podczas gdy istnie-
nie i umiejscowienie w miedzymdzgowiu o$rodkéw regulacji réznych czyn-
no$ci wegetatywnych, jak regulacji cieploty ciata, przemiany weglowoda-
nowej, gospodarki wodno-solnej itp. uchodzi za udowodnione, sprawa ana-
logicznego osrodka regulacji obrazn krwi, mimo bardzo liczne dotychcza-
sowe badania, nie zostala bezspornie rozwigzana. S. P. Botkin pisal juz
w r. 1875 o mozliwosci istnienia w mozgu oSrodka wplywajacego na skiad
krwi,a F. Hoff (1928) przyjmowal, ze obraz krwi podlega centralno -wege-
tatywnej regulacji, poniewaz po wprowadzeniu parenteralnym obcego hialka,
lub' po wysitkach fizycznych, zabiegach operacyjnych itp., pojawiaja sie
wspolnie z goraczka i innymi odchyleniami wegetatywnymi takze charakte-
rystyczne i wyrazna prawidlowo$é okazujace zmiany we krwi: w pierwszej,
sympatikotonicznej, fazie wystepuje -- wespdl z gorgczka, kwasica, przy-
$pieszeniem przemiany spoczynkowej i rozpadu bhialek, spadkiem poziomu
cholesterolu we krwi, wzrostem poziomu cukru itd. — leukocytoza obojgtno-
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chlonna z przesunieciem na lewo, spadkiem iloSci eozynochtonnych i wzro-
stem ilodci retikulocytéw. Natomiast w drugiej fazie, wagotonicznej, wyste-
puje spadek cieploty, alkaloza, obnizenie przemiany spoczynkowej i rozpadu
bialek, wzrost poziomu cholesterolu, spadek poziomu cukru we krwi itp. —
oraz spadek leukocytozy i przesuniecia na lewo, wzrost iloSci limfocytow
i eozynofiléw, spadek ilosci retikulocytow.

Ten sam autor stwierdzil, ze odma czaszkowa wywoluje leukocytoze
odpowiadajacg przebiegiem wyzej podanemu schematowi fazowemu; odnosi
on ja do bezpoSredniego podraznienia mézgowych osrodkéw wegetatywnych.
Spostrzezenie to polwierdzili nastepnie Castex, Ginzberg i Heil-
meyer, Boeters, Behr, Minz i Fuchs, Alpern, Asta-
chow { Bezugltow, Dowzenko iinni. Porta spostrzegt
identyczng reakcje po samym nakluciu ledzwiowym lub karkowym, a K o-
lodny podal, ze po operacjach czaszkowych leukocytoza wzrasta nie-
znacznie jesli nie naruszono opon, silniej po ofwarciu ich, a bardzo znacznie
jesli otworzono komory.

Zmiany liczby leukocytéw uzyskiwano tez przez uszkodzenie lub draz-
nienie pewnych czeSci mézgu. Rosenow (1928) stwierdzil znaczng leukocy-
toze po nakluciu prazkowia, wzgdrza i podwzgdrza; to samo, niezaleinie
od Rosenowa opisat Borchardt. Takie Urra i Baena wy-
wolywali leukocytoze 7 przesunieriem na lewo nakluwajac psom miedzy-
mézgowie. Pézniej Rosenow opisal leukocytoze wystepujaca u krélikdéw
po wprowadzeniu glinki do ukladu komorowego.

Dalsze badania w tym kierunku zawdzieczamy szkole japoﬁskiej: Haya-
shida potwierdzil wyniki badan Rosenowa i Schulhofia, a Sa-
kurai uzyskal podobne objawy drazniac podwzgorze; to samo stwierdzili
tez Shinosaki ze wspdlpracownikami i Abnraya. Do podobnych
wynikéw doszli rowniez autorzy wioscy Riccitelli ze wspélpracowni-
kami i inni.

W analogii do do§wiadczen Freunda i Grafego, kiérzy dla
udowodnienia centralnej regulacji cieptoty badali nastepsiwa przecigcia
szyjnego rdzenia kregowego, Hofl i v. Lindhardt wykazali, ze
podczas gdy u normalnego krolika zastrzyk pyrifern (szczepionki z zabitych
bakterii) wywotuje leukocytoze z przesunieciem w lewo, po przecieciu rdze-
nia kregowego szyjnego taki zastrzyk leukocytozy nie daje. Doswiadczenia
te potwierdzili Rosenow, Gotoh, Hayashida, Muto, Ricci-
telli i inni. Wszysmy oni widza w wyniku do$wiadczent dowdd slusznosci
zapatrywan Hoffa, Borchardta i i o wplywie o$rodkéw méz-
gowych na morfologiczny sktad krwi. Na podkredlenie zaslugujg zapoda-
nia Hayashidy, jakoby po przecigciu rdzenia szyjnego zastrzyk
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szczepionki nietylko nie wywolywal leukocytozy w krwi obwodowej, ale
tez nie powodowal zwiekszenia ilodci mlodych form w szpiku kostnym;
autor ten uwaza to za dowdd wplywania o$rodkéw mézgowych na czynnoéé
szpiku.

Rosenow podaje, ze mozna zahamowa¢ powsiawanie lenkocytozy po
zastrzykach bakteryjnych przez podawanie $rodkéw narkotycznych, dziala-
jacych na piefi mozgu. Do podobnego wyniku doszedt Bagdanik  u kro-
likéw w narkozie eterowej ani adrenalina, ani kwas nukleinowy nie wywo-
tywaty leukocytozy. Glebokosé narkozy wplywala na stopien hamowania
odczynu. Dzialania luminalu bylo slabsze. Natomiast Gottsegen nie
widzial takiego dzialania $rodkéw narkotycznych u ludzi.

Ponadto istniejg tez prace wskazujgce na zalezno$¢ monocytozy, eozy-
nofilii i basofilii (Nasu, Sueki) od mézgowej regnlacji; nawet zdolnos¢
uktadu siateczkowo-$rodhionkowege do magazynowania czerwieni Kongo
ma zmniejszaé si¢ po przecigciu rdzenia powyzej D3 (Sakamoto).

B. 1. Bajandurow badal krew obwodowa i szpik u odmézdzonych
zwierzat. Stwierdzil on w szpiku zwiekszenie ilosci neutrofiléw, hemocytobla-
stow i megakariocytéow, a w krwi chwodowej neutrofilng leukocytoze przy
spadku iloSci czerwonych krwinek. Mniejsze uszkodzenia potkul powodowaly
mniej znaczne zmiany, ale zawsze wzrost liczby obojetnochlonnych i zmniej-
szenie ilosci czerwonych ciatek i hemoglobiny. Zdaniem tego autora zmiany
cbrazu krwi w nastepstwie usuniecia lub znacznego uszkodzenia pétkul
mozgu s3 wynikiem wypadniecia troficznych wptywéw ukladu nerwowego.

Znane s3 liczne obserwacje przesunieé w obrazie krwi, ktére wystapity
w przebiegu zmian chorobowych mézgu, zwtaszeza okolicy trzeciej komory.
Hégner, Skouge, Riccitelli, Hoff opisali leukocytoze z prze-
sunigciem w lewo w przypadkach krwotokdw dokomorowych; w przy-
padku Hoffa wynosila 36.000, a w przypadku spostrzeganym przez
jednego z nas (W. Stein) 19000. Right i Livingstone
uwazaja, e znaczna leukocytoza wystepujaca natychmiast po urazie
czaszki §wiadczy o krwotoku podoponowym, lub zlamaniu podstawy, a brak
leukocytozy przemawia przeciw krwawieniu oponowemu. Dwa przypadki
zmian we krwi po urazie c¢z:szki opisat A. Myc¢ka. W jednym z nich
odtamek granatu utkwit w okolicy skrzyzowania unerwow wzrokowych;
czternascie godzin po postrzale stwierdzono znaczna lenkocytoze z przesu-
nigciem w lewo, utrzymujgca si¢ przez osiem dni, tj. tak diugo, jak diugo
trwala goraczka i tarcza zastoinowa. W drugim wypadku postrzal spowo-
dowal wytworzenie si¢ rzekomej torbieli w bocznej komorze mozgu i chory
zmar!l w stanie padaczkowym. We krwi bylo 46.000 cialek hiatych z prze-
sunigciem w lewo az do myelocytéw i 32%w retikulocytéw.
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G. A. Riazkin stwierdzil, ze w 30 min. do 2 g. po zamknietymn urazie
czaszki pojawia sig w obwodowej krwi leukocytoza, a w szpiku objawy po-
draznienia. Bejer uwaza, ze na podstawie nauki Pawtowa i By-
kowa mozna tlumaczyé leukocytoze w krwi obwodowej i podraznienie
szpiku po zranieniach i zamknietych urazach czaszki pobudzeniem kory
mézgowej; podczas urazu zoslaja podraznione receptory obwodowe, od nich
ida bodZce od kory mozgu, a stad impulsy do szpiku. Podkresla tez, iz ba-
dania wojenne i prace Bykowa wskazujg na $cisty zwigzek hemopoezy
z oSrodkowym ukladem nerwowym.

Krétkotrwale leukocytozy po wstrzgsie mozgu widzial Valkenburg
i odnosil je do przemijajacego wodoglowia. Opisano tez zmiany we krwi
w przebiegu schorzen jader podstawowych (Sato, Yoshimatsu
i Saji). Lehmkuhl, Simmel podali, ze w przebiegu plasawicy
i zapalenia mézgu znika odczyn oksydazowy leukocytéw, jednak inni autorzy
nie potwierdzili tego.

Znane sg wahania morfologicznego skiadu krwi w przebiegu padaczki.
Czesto leukopenia poprzedza napad, a po napadzie stwierdza sie leukocytoze
(czasem z przesunieciem w lewo), a niekiedy limlocytoze. Hoff, w uwzgled-
nieniu zapatrywan L. R. Miillera, kitéry towarzyszace napadowi objawy
wegetatywne odnosil do podraznienia okolicy trzeciej komory, przypisywal
wystepowanie leukocytozy zaburzeniu centralnej regulacji. Za tym prze-
mawialby wzrost iloéci komdrek hialych takie po malych napadach, po
krotkotrwalych zamroczeniach i zaburzeniach afektywnych bez podniecenia
ruchowego (v. Leupold, Itten i Fuchs i i). Jest to wazne, po-
niewaz leukocytoza po napadach drgawkowych moglaby byé tlumaczona
jako skutek kwasicy po wytadowaniun ruchowymn.

Takze wstrzasy elektryczne wywolujace wyltadowania ruchowe analo-
giczne do napad6éw padaczkowych wplywaja na obraz krwi. Felici zauwa-
zyt krétko trwajacy wzrost ilosci biatych ciatek, gidéwnie limfocytéw; ilo$é
czerwonych krwinek nie wykazywata zmian, co przemawia przeciw zageszcze-
niu krwi, ktérym prébowano llumaczy¢ te leukocytoze. Natomiast Delay
i Soulairac, ktérzy potwierdzajg brak zmian w ilodci erytrocytéw, nie
stwierdzili limfocytoze, ale znaczniejsza neutrofilie, a w szpiku po wstrza-
sach drgawkowych znalezli wzrost odsetka meta i promyelocytéw. Po wstrza-
sach poronnych widywali oni nieznaczng monocytoze. Obserwacje D o w-
zenki i Krokowskie] potwierdzajg dane Feliciego.

Leitner wykonal naklucie mostka u 12 epileptykdw; u trzech po na-
padzie stwierdzil w szpiku przesuniecie na lewo w obrazie granulocytow.

Takze w chorobach umyslowych stwierdzano zmiany obrazu krwi, np.
po atakach paralitycznych lub w delirium tremens. W ostrych stanach schi-
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zofrenii opisano wystepowanie znacznej leukocytozy z przesunieciem w lewo.
Diethelm, Milhorat i Small widzieli w przebiegu stanéow
lekowych wyraing leukocytoze, ktéra opadata po malych dawkach amytalu.
Odmienne sa spostrzezenia, klore podali Aleksandrowicz i Spiess;
nie znalezli oni zmian w szpiku u podnieconych schizofrenikéw w przeciwien-
stwie do endogennych stanéw maniakalnych. Na podstawie danych z pis-
mienniciwa i wiasnych spostrzezen wypowiadaja sie oni za istnieniem nad-
rzgdnego nerwowego osrodka regulujgcego sklad krwi.

Hipoteze centralnej regulacji ilosci komoérek czerwonych wysuneli
Schulhof i Mathies (1927), ktorzy wywotali wzrost iloSci ciatek
czerwonych przez naklucie podwzgdrza lub dokomorowy zastrzyk zawiesiny
glinki. Wptyw odmy na odsetek retikulocylow opisali Ginzberg i Heil-
meyer. Péiniej Heilmeyer podal, zZe przecigcie rdzenia szyjnego
wstrzymuje wystapienie retikulocylozy po upuscie krwi. Taki samt wynik, po
zastrzyku toksyny tylusowej opisal Uno. Wplyw odmy na erytropoeze
badali Poltronieri, Dowzenko. Poltronieri stwierdzit wzrost
ilosci erytroblastow w szpiku; natomiast Dowzenko podatl, ze odma
powoduje wzmozone wyplywanie bardziej dojrzalych form retikulocytéw,
a nie znalazi zmian w jadrzastych lormach ciatek czerwonych. Opisano
szereg przypadkdow czerwienicy polaczonej z narkolepsia (Giinther,
Salus, Lhermitte i Peyre ii), ktérg jak wiadomo, zalicza
sie do diencefaloz.

Guillain, Lechelle i Garcin opisali pie¢ przypadkéw poli-
globulii w réznych sprawach uszkadzajacych okolice lejkowo-przysadkows.
Szczegodlnie wazny wydaje sie przypadek, w ktéryvin po operacji guza przy-
sadki obraz krwi wrdcit do normy. Autorzy wyciggneli-stad wniosek, ze uszko-
dzenie okolicy przysadkowo-lejkowej bylo przyczyng poliglobulii i ze przypu-
szczalnie istnieje na podsiawie mdzgowia osrodek regulujacy réwnowage
krwiotwérczg. Szmidt z Inst. Neurochirurgii w Moskwie opisal pie¢ przy
padkéw czerwienicy towarzyszacej guzom tyinej jamy czaszkowej. Zaznacza
on, ze wystepowanie czerwienicy przy umiejscowienin guzéw w okolicy
przysadkowo-lejkowej nie nalezy do wyjatkéw, natomiast zdarza sie rzadko
przy guzach odleglych. Poza pigciu swoimi przypadkami znalazl on jeszcze
dziewieé w piSmiennictwie Swiatowym. W dziesigciu z tych czlernastu przy-
padkéw guz byl umiejscowiony w tylnej jamie czaszkowej i powodowal
wodogtowie. U czterech chorych Szmidta zmiany we krwi ustgpily po ope-
racji, pigty zmart. U wszystkich swoich chorych Szmidt stwierdzil objawy
miedzymoézgowe, jak otylo§é, nadci¢nienie, zaburzenia przemiany cukrowe,
solnej itp. Dlatego zalicza on takie czerwienice do ohjawéw podwzgo-
rzowych.
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Poza tym opisywano czerwienice w przebiegu zapalenia mozgu, plasa-
wicy, urazow i krwotokéw mdzgowych. Dwa przypadki przemijajacej poli-
globulii w przebiegu choriomeningitis lymphocylaria spostrzegane w klinice
lubelskiej opisat A. Zielinski. Nie mozna tez pominaé tak czesto spo-
tykanego w chorobie Cushinga wzrostu ilosci czerwonych krwinek.
Autor radziecki W. A. Bejer pisze, ze ,badania Astachowa, Awrutis,
Bezugiowa, Pawlowskiego, Fesenko, Czernikowa i Ermisza, A. J. Guber-
grica, Stepanowa, Istamanowej, Krylowa i i. §wiadczg o znaczeniu bezpo-
Sredniej regulacji skladu krwi przez osrodki moézgu rozmieszczone dookota
trzeciej i czwartej komory*“. A. G. Beer, ktéry tez przyjmuje istnienie
centralnej regulacji obrazu krwi, lokalizuje o$rodek, podobnie jak niektérzy
inni autorowie, w okolicy jadra przykomorowego (n. paraventricularis).

Ostatnio S. G. Bielenskij z Instytutu D. M. Bykowa doniést o wy-
ksztatceniu odruchéw warunkowych leukocytarnych na przyjmowanie pokar-
mu, wysitek mieSniowy i emocje; wptyw hamowania zewnetrznego, wewnetrz-
nego i réznicowania byl na te odruchy taki, jak na inne odruchy warunkowe.
Szybkos$¢ wystepowania i znikania zmian obrazu krwi przemawia jego zda-
niem za pochodzeniem tej leukocytozy z przemieszczenia ciatek. Polwierdza
on dawniejsze doniesienia Miedwiediewa, Czystowicza,
Demiancewicza i Podwysockiej, ktérzy odnosili tzw. fizjo-
giczne leukocytozy (jak trawienna, po wysitku mig$niowyni, emocjonalng)
do przemieszczenia biatych krwinek, i uwaza, ze zalezg od nerwowej regu-
lacji uktadu naczyniowego. Wyksztalcenie odruchéw warunkowych $wiadczy,
ze leukocytozy te, a wigc i konirola rozmieszczenia krwinek, podlegajg korze
moézgowej; zdaniem tego autora jest mozliwe, ze kora mdézgowa ma tez
wplyw na hemopoezg.

Zebrane dane z literatury wykazuja, ze wigkszo$¢ autoréow przyjmuje
istnienie mézgowych osSrodkow regulacji obrazu krwi oraz hemopoezy. Musi
sie jednak zaznaczy¢, i7 <3 takze odmienne zdania. Schaerber np uwaza,
ze leukocytoza po odmie jest nastepstwem aseptycznego zapalenia opon
wywolanego przez powietrze, jako obca substancje i ze nie moze by¢ uwa-
zana za skutek bezposredniego podraznienia rzekomego osrodka.

Na podstawie krytycznej oceny obecnego stanu badan Leitner wypo-
wiada sie, ze leukocytoza i leukopenia zalezg od wielu réznych czynnikéow;
ie wydaje sie jakoby badania Hoffa, Beera i innych autorow, zwlaszcza
japotiskich, wykazaty istnienie w tuber cinereum mechanizmu regulujacego.
Torem przewodzacym byiby uklad wegetatywny, moze przy wspoéindziale
czynnika humoralnego. Brock wyraza si¢ ostrozniej, prawie sceptycznie:
»istnieja pewne dane na przyjecie centralnej miedzymozgowej kontroli he-
mopoezy i na przyjecie, ze zwigkszona produkcja czerwonych ciatek zalezy
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od pierwotnego zaburzenia tej nerwowej kontroli. Cala ta sprawa jest jed-
nak mniej lub wiecej spekulatywna“. W. R. Hess, ktéry wypowiada sie
przeciw przypisywaniu pojedynczym jadrom miedzymdzgowia specjalnych
i odrgbnych funkcji, w sprawie o$rodka hemopoezy uwaza, ze isinienie ta-
kiego o$rodka w miedzymoézgowiu nie jest ani udowodnione ani wykliczone.
Wintrobe pisze wprosi, ze nie ma ani do$wiadczalnego, ani klinicznego
przekonywujacego dowodu na istnienie o$rodka hemopoezy.

Autorzy niemieccy i japonscy umiejscowiaja oérodek regulacji obrazu
krwi w miedzymézgowiu, Beer lokalizuje go w okolicy jadra przykomoro-
wego. Badacze radzieccy uznaja wplyw osrodkéw mézgowych polozonych
dookola trzeciej i czwartej komory. a ostatnio przypisuja nadrzedne znacze-
nie korze mézgowe;j.

Jakie sg drogi przewodzenia osrodkowych wplywow?

Opierajac sie na doswiadczeniu Hoffa { Lindhardta, Beer
uwaza, iz tory nerwowe muszg zstepowac¢ w rdzeniu szyjnym. Jednak z ba-
dan Filinskiego, Czubalskiego, Wtlasowskiego, Gu-
bergrica i Zakrzewskiego i innych wynika, ze { w ner-
wach blednych biegng wldkna przewodzgce bodzce regulujgce obraz
krwi — jakkolwiek zapodania o ich dziatalnosci sa rozbiezne. Widokna sym-
patyczne opuszczaja rdzeni w galgzkach faczacych biatych miedzy D1 i L2,
idg czeSciowo wprost do nerwow {rzewiowych, czeSciowo przez zwoje pnia
wspolczulnego do szpiku. Wplyw obu tych grup wlokien na szpik ma byé
odmienny. Zdaje sie, ie wlokna wspdlczulne biegnace w nerwach irzewio-
wych i dochodzace do watroby przez splot trzeWny maja dziatanie pobu-
dzajgce (po$rednio), a niektére dane przemawiajg za hamujgcym dziala-
niem widkien idacych do szpiku. Wplyw widkien przywspélczulnych nerwéw
btednych jest wedle Filinskiego, Witasowskiego, Guber-
grica i Zakrzewskiego hamujgcy, antagonistyczny do dzia-
tania nerwéw trzewiowych. Widknom przywspétczulnym rdzeniowym wy-
chodzgcym w tylnych korzonkach przypisuje sig¢ pobudzajace dzialanie na
szpik. Poniewaz w tylnych korzonkach opuszczajg rdzert wldékna wazodila-
tatoryczne mozna sobie wyobrazi¢, ze pobudzenie czynnosci szpiku wynika
ze zwigkszonego ukrwienia. Istnieja wiec dwa polgczenia osrodkowego
uktadu nerwowego z narzgdami krwiotwérczymi bezposrednie i posrednie.
Bezposrednie wspoétczulne przez galgzki taczace biale i zwoje pnia wspéi-
czulnego, oraz przywspoiczulne przez tylne korzonki; oba rodzaje widkien
dochodzg do szpiku w nerwach obwodowych i splotach okolonaczyniowych.
Drugie polaczenie, posrednie, neurohumoralne, to nerwy trzewiowe i sploty
trzewiowe oraz nerwy biedne dochodzace do narzadéw wewnetrznych. Juz
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Hoff iinni wyobrazali sobie, ze w tych narzadach powstaja czynniki che-
miczne dzialajace z kolei na narzady krwictworcze.

Wyjasnieniem tego ostatniego mechanizmu zajal sie Beer i udowodnit
istnienie czynnika humoralnego. Wykazal on, 7e wykonanie odmy czaszko-
wej u jednego z obu parabiotycznie zespolonych krélikow (coelioanasto-
moza), wywoluje takze u drugiego znaczng leukocylozg z przesunigciem na
lewo i retikulocytoze. Beer uwaza odme za bodziec draznigcy wprost osrodki
miedzymozgowia; zmiany we krwi drugiego krolika mogg za$ powstac tylko
wskutek przedostania sie jakiché cial chemicznych, ktore powstaly 1 pierw-
szego przez pobudzenie osrodkow nerwowych. Dalsze badania Beera prze-
mawiaja za obecnosciag w watrobie czynnika lub czynnikéw, na ktorych
mobilizacje wplywaja nerwy lrzewiowe. Takze Bauman podal, iz znalazt
w watrobie, szpiku i $luzéwce przewodu pokarmowego substancje wywo-
tujgcg leukocytoze, tzw. leukopoetyne.

Rozwazajac zagadnienie centralnej regulacji obrazu krwi nalezy przede
wszystkim odroznic leukocytoze, tj. zwiekszonag ilosc leukocytéw w jednosice
objetosci krwi obwodowej, od leukopoezy. Leukocytoza ohwodowa jest oczy-
wiscie wypadkowg wielu czynnikéw' moze wynikaé a) ze zwigkszonej leu-
kopoezy, b) ze zmniejszonego rozpadu, wzglednie eliminacji ciatek, lub
¢) ze zmienionego rozmieszczenia cialek w organach. Czy wplywom ner-
wowym podlegajg wszystkie te czynniki, czy niektore, lub moze sam aktuatny
wypadkowy poziom leukocytow we krwi? Z dotychczasowych doswiadczen
na krélikach z przecigtym rdzeniem wynikaloby, ze przede wszystkim leuko-
poeza podlega wptywom o$rodkewym. Natomiast badania autoréw radzieckich,
zwlaszcza Bielefiskiego $wiadczg o wplywie kory mozgowej i zwojow
podkorowych na rozmieszczenie leukocytow; sprawa ta taczy sie z zagadnie-
niem wptywu ukladu naczynioruchowego na obraz krwi i rzekomego (za-
leznego od ukiadu wegetatywnegn )antagonizmn miedzy obszarem irzewio-
wym a obwodowo-skornym. Oczywiscie takze eliminacja lub rozpad mogtyby
by¢ osrodkowo regulowane, lecz sprawa ta nie jest blizej zbadana.

Nie bylo dotgd dos¢ czulego i latwo wykonalnego testu na teukopoeze:
przesuniecie w iewo jest wskaznikiem malo czulym, wielokrotne badanie
szpikit w krétkich odstepach czasv jest prawie niewykonalne. Poniewaz
okazalo sig, ze leukergia jest bardzo czutym wska’nikiem Tlettkopoezy 1),
zastosowanie jej do hadania wplywéw oSrodkowych na obraz krwi wyda-
walo si¢ nam celowe i stalo si¢ punktem wyjscia dla naszych badan.

1) Fleck—Stein: Leukergia a leukopoeza (w druku) Annales UMCS, 1950.
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Badania wlasne

Leukergia polega na zwigkszonej lepkosci bialych ciatek pojawiajacych sig
w kragzeniu obwodowym podczas réznych spraw zapalnych, np. w chorobach
zakaznych i goraczkowych. Ponadto wystepuje ona w drugiej polowie ciazy,
po krwotokach, po atakach padaczkowych. Swiezo z organéw krwiotwérczych
wyzwolone ciatka biate zwtaszcza granulocyty majg tendencje do sklejania
sie w krwi cytrynianowej w grudki skladajace sie z kilku do kilkudziesieciu
komdrek, potgczonych mostkami protoplazmatycznymi. Charakierystyczne
jest, ze grudki cytologicznie jednorodne (leukocytarne, limfocytarne) zda-
rzaja sie czeSciej nizby nalezalo oczekiwaé na podstawie rachunku staty-
stycznego. Istnieje wiec tendencja do zlepiania sie granulocyla z granulo-
cytemn, limfocyta z limfocytem itd. Inne cechy zasadnicze leukergii i technika
badan podane sg w poprzednich pracach. Znajduja sie tam tez dane, z kt6-
rych wynika, ze zlepianie sie cialek moze mieé miejsce juz w organizmie.

Nasilenie leukergii oznacza si¢ w odsetkach zlepionych ciatek w sto
sunku do iloéci ciatek danej kategorii. W obecnej pracy oznaczano tylko
tzw. leukergie ogolna, tj. odsetek zlepionych cialek biatych, bez wzgledu na
to, czy byly to limfocyty, czy granulocyty, lub inne formy.

Podczas badan nad leukergig znalazt Stein, ze odma czaszkowa nalezy
do bodzcow wywolujacych z reginly leukergie, a mianowicie na czternascie
przypadkéw odmy w jednastu wystgpita leukergia, w 5—6 godzin po zabiegu
i utrzymywala sie przez 2—3 dni. P67niejsze obserwacje w lubelskie] klinice
neurologicznej (Rymkiewicz) potwierdzily to spostrzezenie. W wigkszosci
przypadkow wystepowaly rownoczes$nie z leukergig zwyzki cieploty. W ana-
logii do przyjetej przez Hoffa o$rodkowej regulacji leukocytozy nasuwato
sie wiec przypuszczenie, ze takze leukergia podlega osrodkowej kontroli.

A. Kréliki z przecietym rdzeniem szyjnym

W celu wyjadnienia sprawy postanowiliSmy powtdrzyé doéwiadczenie
Freunda i Grafego, ktorzy stosowali u krolikéw przeciecie rdzenia
szyjnego dla zbadania mechanizmu i toréw centralnej regulacji temperatury.
Jak wiadomo Hoff i Lindhardt postizyli sig¢ tym samym dodwiad-
czeniem w celu wykazania centralnej regulacji leukocytozy.

Nasze do$wiadczenia wykonalismy®) na krolikach wagi okolo 2 kg,
obserwowanych uprzednio przez kilka dni w kierunku prawidlowej leuko-
cytozy i braku leukergii.

t) Dzigkujemy serdecznie Kierownikowi Kliniki Pofozniczej Wydziatu Weterynaryj-
nego UMCS D-rowi Antoniemu Zebrackiemu za chirurgiczne opracowanie metody zabiegu.
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W narkozie eterowej, po przecieciu skory w linii §rodkowej, odstaniano
na tepo wyrostki kolczaste od C4 do D2.

Nastepnie elektrokauterem przepalano wiezadta, a potem rdzen miedzy
si6dmym szyjnym kregiem, a pierwszym piersiowym. Rang zaszywano.
Stosowanie petli drutu rozzarzonej prgdem z pantostatu zamiast noza oka-
zalo sie bardzo korzysine, poniewaz unika sie ciezkich, nie rzadko $miertel-
nych krwawien ze splotéw zylnych epiduralnych. Po przebudzeniu zawsze
stwierdzano porazenie odsiebnych czesci przednich koniczyn, zupelne pora-
zenie tylnych konczyn, zatrzymanie moczu, przeponowy oddech. Zaburzen
w zakresie nerwdw mozgowych i gérnych szyjnych odcinkow nie stwier-
dzano, kréliki ruszaty glows, uszami, wargami, polykaly i niektore z nich
poruszaty koriczynami przednimi w stawach barkowych. Temperatura ciala
spadata, bardzo szybko osiagajac poziom ponizej 34°C.

Za wyborem miejsca przecigcia przemawialy nastepujace wzgledy: Ga-
tazki taczace biale opuszczajg korzonki przednie rdzenia piersiowego i gor-
nego ledZzwiowego (czyli od DI do 1.2 wzgl. L3). Przecinajac rdzen powyzej
D1 przerywamy polaczenie wyzszych osrodkow z oSrodkami sympatycznymi
rdzenia w zupeino$ci, a parasympatycznymi w znacznej czesci. Przeciecie
to powoduje tez porazenie migsni miedzyzebrowych, aby uniknaé porazenia
przepony nalezy oszczedzal segmenty C4 i C5. Mozina wiec do naszych
celéw przecinaé¢ rdzen wylacznie miedzy C6 i DI.

U zwierzal operowanych hadano bezpoérednio przed zahiegiem i w re-
gularnych odstepach czasu po zabiegu krew cytologicznie i na leukergie, oraz
mierzono cieplote. W krotki czas po zabiegu podawano krélikom $radzylnie
zawiesing zabitych przez ogrzewanie pateczek okreinicy (okoto 100 milio-
néw). Obserwacje i systematyczne badania prowadzono az do Smierci kro-
lika ,tj. 10—48 godzin. Niektore kroliki trzymano w cieplarkach w tempe-
raturze 39°C lub 36°C, azeby wykluczy¢ ewentualny wplyw niskiej cie-
ploty. Przy dluzszym trwaniu do$wiadczenia zastrzykiwano krélikom do-
zylnie izotoniczny roztwor glukozy, wzglednie podawano doustnie pipeta
mleko lub wode. W kazdym wypadku wykonano badania sekcyjne i stwier-
dzano w preparatach formalinowych, ze rdzen byt zupelnie przeciety.

Udanych do$wiadczen tj. takich, w ktérych zwierze zylo co najmnie)
dziewigé godzin po zabiegu i zastrzyku bakterii, bylo pie¢, patrz tabl. I do
tabl. V i dla poréwnania tabl. VI (krélik Nr 116 nieoperowany).

1) Krélik 101, 24.1X.1949 (tabl. I)

Przed zabiegiem leukocytoza 8000, proba na leukergie ujemna. Bez-
posrednio po przecigciu rdzenia (w narkozie eterowej) ilos¢ leukocytédw
5.300, leukergia nadal ujemna. Zastrzyknieto $rodzylnie 100 miliondw za-
bitych paleczek okreznicy. Leukocytoza spada, osigga minimum po trzech
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Table 1. Rabbit Nr 101 with spinal cord cut through between C 7 and D. 1.
Body - temperature three hours after intervention below 34* C. The first
arrow indicates the moment of the intervention, the second one the
infection of coli bacilli suspension. The sequence of drawn curves from
top: leukergy, leukocytosis, granulocytosis, lymphocytosis, shift to the left.

godzinach, potemn podnosi sie wolno i osiaga maximum (okolo 8 000) miedzy
szdstg a dziewiata godzing po zabiegu. Zgon naslapilt w dziewigtej godzinie,
sekcja wykazala, ze rdzen byl zupeinie przerwany miedzy kregiem C7 a D1.

Krzywa bezwzglednej iloSci granulocytow wskazuje, ze zaréwno po-
czatkowy spadek, jak i nastepowy przyrost ilosci cialek hialych dotycza
prawie wyltgcznie granulocytéw. Limfocyly wahaja sie miedzy 1000 a 3000
w 1 mms i nie wykazujg tendencji do przyrostu, a raczej do spadku. Przesu-
nigcie na lewo na ogé! malo wyrazne: maximum miedzy szésta a dziewigta
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godzing wynosi 8% do 11% cialek pateczkowatych, tj. 680 do 800 tych cialek
w | mms. Leukergia zjawila si¢ w trzeciej godzinie po zastrzyku bakterii,
osiggajac poziom 25% (tj. czwarta czes¢ ciatek hialych zlepiala sie) i wérod
wahan ilosciowych utrzymywala sie az do zgonu. Temperatura ciata mimo
zaslrzyku bakterii spadia ponizej 34°C. '

Wiec odezyn po zastrzyku bakterii, jak wynika z poréwnania z tabl. VI
(krélik nieoperowany) rozpoczgl sie spadkiem ilosci leukocytow, po kidrym
miedzy trzeciag a czwarta godzing po zastrzyku rozpoczyna sie wrzrost leuko-
cytozy. Nie przekracza on jednak granic normy. Przypadek kontrolny
(tabl. VI) wykazuje leukocytoze 46.000 w mms, co odpowiada zwyklym
stosunkom w licznych innych naszych do$wiadczeniach z zastrzykami
bakterii.

Rownoczesnie ze wzroslem iloéci leukocytéw pojawita sie leukergia
i utrzymywata sie az do zgonu. Przesuniecie w lewo ro$nie wéréd wahan,
pierwszy szczyt w okresie przyrostu leukocytéw i wystapienia leukergii.

Krolik 1, 31.X.1949 (tabl. II)

Przed zabiegiem temperatura ciata 38,5°C. Leukocytoza 9.800, leuker-
gia 5%. Po przecigciu rdzenia w narkozie eterowej leukocytoza waha sie
w ciggu 75 minut w granicach 10.000 do 14.000, temperatura spada do 35,5°C,
leukergia jest ujemna. Po $rédzylnym zastrzyku 50 min. zabilych paleczek
okreznicy ilos$é leukocytéw waha sie w ciaggu 10 godzin obserwacji migdzy
3.600 a 13.400, przy czym nie widaé istotnej réznicy miedzy iloécig wyjscio-
wa (9.800), a koncowa (8.600). Krzywe ilosci granulocytéw i limfocytéw
wykazujg — w$rdd wahan — rosngcg rozbiezno$¢: ilo$é granulocytéw od go-
dziny szostej po zastrzyku wzrasta, ilo$¢ za$ limfocyléw maleje. Przesu-
nigcie na lewo jest najwyraZniejsze w siédmej godzinie po zastrzyku, tj.
réwnoczesnie z pojawieniem sig leukergii, ktéra dochodzi w tym wypadku
do 47°%. Temperatura ciata spada po zabiegu i ntrzymuje sie péZniej na po-
ziomie ponizej 34°C. Zgon nastgpil po 17 godzinach od zabiegu, sekcja
wykazala zupelne poprzeczne przeciecie rdzenia pomiedzy kregami C7 i DI
z ubytkiem kilkumilimetrowym rdzenia.

W przypadku tym nie widac¢ fazy leukopenicznej po zaslrzyku, z krzywej
ogoblnej leukocytozy nie moznaby tez wywnioskowaé¢ o przyroscie iloSci
granulocytow. Dopiero krzywe zréznicowanych ciatek (granulocyléw i lim-
focytow) wskazujag, ze przyrost taki mial miejsce, przykryty przez spadek
ilosci limfocytéw. Zwiekszenie przesuniecia na lewo, granulocyloza i leu-
kergia pojawiaja sie mniej wigcej (tj. w granicach bledu) réwnoczesnie.
Najwyrazniejsza jest leukergia: dochodzi prawie do 50% cialek, podczas
kiedy najwigksze przesuniecie (godz. 19.30) wynosilo zaledwie 15% cialek.
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3) Krolik B, 31.X.1949 (tabl. 1II)

Przed zabiegiem temperatura ciata 38,2°C, leukocytoza R.400, leuker-
gia (—). Po przecigciu rdzenia w narkozie eterowej leukocytoza 6.000, tem-
peratura 35,3°C, leukergia (—). Po $rodzylnym zastrzyku 100 min. zabitych
paleczek okreznicy ilo$¢ leukocytow spada do 2000 (minimum po.dwoch
godzinach), potem podnosi sie i w szostej godzinie osiaga 8.000, w sicdmej
nawet 12.000. Spada nastepnie do 5.000, ktéry to poziom trwa az do zgonu,
w 23 godziny po operacji. Temperatura ciala w 2 godz. po zabiegu wynosila
35°C, potem spadia ponizej 34°C i utrzymywata sie na tym poziomie de
korica. W spadku ilosci ciatek bialych i w péiniejszej zwyzce biorg udziat
zaréwno granulocyty jak i limfocyty. Przesuniecie na lewo na ogél male,
jeden szczyt (14% pateczek) po przekroczeniu minimum leukocytozy, drugi
szezyt (10% paleczkowatych) wypada mniej wiecej na okres maximum
leukocytozy. Leukergia pojawita sie trzy godziny po zastrzyku bakterii
i waha sie w granicach 55% do 80% az do zgonu. Sekcja wykazala zupelne
przeciecie rdzenia miedzy kregami C7 i D!l z ziejacym ubytkiem kilkumili-
metrowyin.

W przypadku tym leukergia wystapila w okresie rozpoczynajacej sie
(po minimum) zwyzki iloSci leukocytéow i osiagneta bardzo wysoki poziom
(80%,), znacznie wyzszy niz w obu uprzednio omawianych. Leukocytoza
podniosta sie wyraznie (co najmniej o 50%) ponad wyjSciowa wartos¢.

4) Krolik 110, 5.X1.1949 (tabl. 1V)

Przed zabiegiem temperatura ciala 38,8°C, leukocyloza 8.800, leuker-
gia (—). Po przecieciu rdzenia, w narkozie eterowej, temperatura 36°C,
leukocytoza 6.000, leukergia 5%. Nastepuje $rddzylny zastrzyk 100 min.
zabitych paleczek okreznicy. llo$¢ leukocytow spada do 1.200, w piatej go-
dzinie zaczyna si¢ podnosi¢, osigga 9.000 w dwunastej godzinie, potem
spada. Poczatkowy spadek spowodowany jest zmniejszeniem sie iloéci za-
rowno granulocytéw jak limfocytéw, nastepny wzrost leukocytéw spodo-
wany jest prawie wylacznie pojawieniem sie w krazeniu obwodowym wigk-
szej iloSci granulocytow. Przesunigcie na lewo nieznaczne: siedem godzin
po zastrzyku bakterii bylo 8/ pateczkowatych, 10 godzin po zastrzyku 10%,
poza tym okolo 3—4%. Leukergia pojawia si¢ w szdstej godzinie po za-
strzyku, wigc rownocze$nie z przesunieciem i wzrostem ilosci granulocytow.
[1o§¢ limfocytéw w tym momencie spada. Leukergia po oSmiu godzinach
dochodzi do 50%. Krélik ten byt trzymany w cieplarce (39°C) i na tablicy IV
sg uwidocznione momenty zalaczenia (strzatka w dol) i wytaczenia( strzatka
w gore) grzejnikow cieplarki. Wida¢ zalezno$¢ cieploty ciala krélika od
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Table

IV. Rabbit Nr 110, with spinel cord cut through, kept in an incubator at 39 C. The top-curve indicates the
body-temperature. Other markings like table 1.
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temperatury cieplarki, z tym jednak, ze mozliwe jest czasowe przekroczenie
cieploty otoczenia, jesli zwierze przebywa dluzszy czas w cieplarce. Spadek
temperatury otoczenia powodowal rychly spadek cieploty ciala ponizej
normy. Krélika utrzymano przy zyciu przez 50 godz. od zabhiegu. Zginat
po powtérnym dozylnym podaniu zawiesiny paleczek okreznicy, przy leuko-
penii 1.800 ciatek. Sekcja wykazala: olbrzymi pelny pecherz moczowy, zastdj
zylny w watrobie i $ledzionie. Kregostup: ubytek rdzenia od trzonu C7 do
gornej czesci D2.

W do$wiadczeniu tym przebieg zmian we krwi byl zasadniczo analo-
giczny do poprzednich, mimo ze cieplota ciata byla przewaznie na poziomie
normy kroliczej, a przez pewien czas nawet odpowiadala gorgczce: leukergia
byla, leukocytozy zwigkszonej nie bylo.

Krélik 110 A, 11.1.1950 (tabl. V)

Przed zabiegiem cieplota ciata 38,2°C, leukocytoza 9.800, leukergia (—).
Po przecieciu rdzenia w narkozie eterowej, leukocytoza 7.400, temperatura
ciata 35,2°C, leukergia (—). Krdlika umieszczono w cieplarce o temperatu-
rze 36°C. Zastrzyk dozylny zawiesiny 100 min. zabitych pateczek okreznicy.
Nastgpil spadek ilosci leukocytéow (granulocytéow i limfocytow), minimum
po trzech godzinach wynosito 2.600, nastepnie tj. w czwartej godzinie po-
wolny wzrost leukocytozy, ktéora wéréd wahan osigga w siédmej godzinie
po zastrzyku 10.000, a w dziewiatej i dziesigtej nawet 18.000 w 1 mms.
Przyrost odnosi sie gléwnie do granulocytéw i wynosi ponad 100% ogdlnej
ilodci leukocytow, a okolo 250% granulocytéw. Przesunigcie w lewo wzmaga
sie od godziny czwartej po zastrzyku (212 palteczkowatych + mlodocia-
nych), o siédmej po zastrzyku wynosi 4%, a o dziesigtej 8. Leukergia
rozpoczyna sie w czwartej godznie, tj. prawie réwnoczeSnie z wzrostem
przesuniecia i granulocytozy, i obejmuje na szczycie 55% ciatek.

W do$wiadczeniu tym badaliSmy cztery razy szpik krolika, pobrany
matym trokarem kolejno z kosci udowej i goleniowej, lewej i prawej tylnej
konczyny, raz przed zabiegiem, a potem w trzeciej, siodmej i jedenastej go-
dzinie po zabiegu. Sume kazdorazowych odsetkéw myeloblastéw, promyelo-
cytéw i myelocytow przyjeliSmy za miare pobudzenia szpiku. Sumy te wy-
nosily:

godz. 7 min. 25 12,5 4- 2

w 12, 48 366 + 9
., 16 48 23,0 + 3.5
. 20 ,, 48 31,0 (zbyt malo materialu, btad nie obliczony).

W tablicy pigtej jest narysowana krzywa tych wartoéci wraz z obszarem
bledu. Maximum jej wyprzedza moment pojawienia si¢ granulocylozy, prze-
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VI. Rabbit Nr 116, one of the controls. Designations like in previous tables.
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Krélik kontrolny, patrz tekst.

(szpik==shift to left in the bone-marrow).
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toza dochodzgca do kilkunastu tysiecy cialek, podobnie jak u krdlika z prze-
cietym rdzeniem Nr 110 A.

Ta seria do$wiadczen z krolikami w narkozie data wiec wyniki zasadni-
czo analogiczne do wynikow u krélikéw o przecietym rdzeniu.

W jednym wypadku (krélik 122) podalismy krolikowi u$pionemu amy-
talem dozylnie zamiasl zawiesiny bakterii, 2,5 ml ptynu wysiekowego (su-
rowiczo krwawego) z oplucnej, krolika 136, kidremu 48 godzin przed tym
wstrzyknieto dooplucnowo ': ml terpentyny. Szlo nam o zastosowanie za-
wartego w wysiekach Menkina czynnika leukocytozy (L. P.F.). Plyn wy-
dobyty byt jalowy. Krélik 136 mial w chwili pobierania wysigku leukocytoze
wynoszacg 17.000. Krolik uépiony (Nr 122, 11.VI[.1950. Tabl. VIII) mial
przed zaslrzykiem 4.900 cialek bialych w 1 mms3. Godzine po uépieniu, a pét
godziny po zastrzyku wysieku spadia leukocytoza do 2.900, a po dalszych
30 min. nawet do 2.300. W tym momencie najwiekszej leukopenii pojawia
sie znaczna leukergia. Godzing pozniej stwierdziliSmy leukocytoze (13 000).
Dalszy przebieg leukocytozy i leukergii patrz tabl. VIIL.

Pierwsza faza letkopeniczna obejmuje takze u tego krélika réwnomier-
nie limfocyty i granulocyty. Nastepny okres przyrostu dotyczy wylacznie
granulocytéw. Ilo$¢ limfocytow podnosi sie dopiero po 24 godzinach. Naj-
wyzszy poziom leukocytozy utrzymuje sie krotko, podobnie jak w innych
naszych doswiadczeniach z L. P. F. Fazy leukopenicznej w tych rozmiarach
z reguly nie spostrzegaliSmy po podaniu L. P. F. i odnosimy jg w tym wy-
padku raczej do dzialania amytalu. Je$li poréwnamy krzywa krolika 132
(zastrzyk bacterium coli w uspieniu) z krzywg krolika 122 (zastrzyk L. P. F.,
tj. Menkina leukocytosis promoting factor w u$pieniu), uderza rychlejsza
reakcja szpikowa i wyzszy je] poziom po L. P.F. 7 jednego tego do$wiad-
czenia nie mozemy wywnioskowad¢, czy po L. P. F. z reguly wystepuje leuko-
cytoza nawet w narkozie. Byloby to niezmiernie wazne dla zrozumienia
mechanizmu leukopoezy pod wplywem dzialania L. P.F.

IIL
Wyniki i wnioski

Poréwnanie odczynoéw wystepujacych po srédzylnym zastrzyku bakterii
u krolikow z przecietym rdzeniem szyjnym, u krélikéw uspionych amytalem
sodowym, i u kontrolnych prowadzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Reakcja leukopeniczna wystepujgca u krolikow prawidtowych wkrétce
po dozylnym podaniu baklerii daje si¢ z reguly stwierdzié¢ takze u krélikow
z przecietym rdzeniem i u zwierzat uspionych. Dotyczy ona prawie réwno-
miernie granulocytow i limfocytéw. Wydaje sie prawdopodobne, ze reakcja
ta jest niezalezna od bezposrednich wptywdw centralno-nerwowych
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Krélik 122, zastrzyk Menkioa czynoika leukocytozy w narkozie
amytalowej, Patrz tekst.

Rabbit Nr 122 Intravenous injection of Menkia’s leukocytosis promo-
ting factor in an animal narcotized with sodium amytal.
Designations like in previous tables.

2) Po okresie leukopenii (okolo 5 godzin po zastrzyku) zmienia sie
obraz krwi. Z normalnej u krélikéw limfocytozy wzglednej (okoto 60%)
przechodzi we wzgledng granulocytoze (60—70--95%). Bezwzgledna ilo§é
granulocytéw rosnie ponad poziom wyjsciowy. U krélikéw prawidlowych
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przyrost ten wynosi 500 do 1000%. U krélikow 7 przecietym rdzeniem przy-
rost ten wynosit w naszych doswiadczeniach zaledwie 70 —350%, Srednio
25000, a ogolna liczba ciatek biatych tylko w jednym przypadku (krolik 110 A)
na pewno przekroczyla gorng granice normy, osiggajgc 18.000 w 1 mms.
U krélikéw uépionych przyrost granulocytéow dochodzit do 300% wyjsciowe]
wartosci (z 2.600 na 8.000), mimo ze przyrost ogdlnej leukocytozy wynosit
w danym momencie tylko okoto 30% (z 6.500 na 9.000) poniewaz ilo§¢ lim-
focytow w tej drugiej fazie nadal opadala. Nie ma wiec zasadniczej réznicy
miedzy trzema badanymi grupami zwierzat (prawidlowe, z przecigtym
rdzeniem i u$pione): u wszystkich pojawiaja sie we krwi obwodowej §wieze
granulocyty, tj. u wszystkich odbywa si¢ leukopoeza. Mozna to wywniosko-
waé tez z rosngcego przesuniecia na lewo, co prawda malo wyraZnego.
Wreszcie przemawiaja zatem takzie wyniki bezposredniego badania szpiku
u krolikéw z przecietym rdzeniem, okazujgce pobudzenie leukopoezy. Jak-
kolwiek nie ma zasadniczej roznicy, réznica ilosciowa jest wyrazna: u kro-
likéw prawidlowych leukocytoza osigga z reguly poziom znacznie wyzszy
niz u krélikéw z przecigtym rdzeniem lub uspionych.

3) W tym samym okresie, mniej wigcej 4—-5 godzin po zabiegu, to jest
rownoczes$nie ze wzrostem liczby granulocytow, zwigkszeniem sie przesu-
nigcia w lewo i pobudzeniem szpiku pojawia sig¢ u wszystkich irzech grup
zwierzgt leukergia w stopniu jednakowo wysokim, $wiadczac ze swej strony
o wzmozonej leukopoezie. Odczyn leukergiczny jest bardzo wyraszny, duzo
wyrazniejszy anizeli przesuniecie, lub wynik badania szpiku. Leukergia do-
tyczy prawie wylacznie granulocyléw, zgodnie z tym, ze przybywa prawie
wylacznie tych cialek.

Podczas kiedy form morfologicznie niedojrzatych (myelocytéw, meta-
myelocytéw i paleczkowatych) pojawia sie¢ zaledwie kilkanascie procent,
leukergia obejmuje 50--80°% granulocytéw. Nalezy przyjaé, ze wigkszosé
granulocytow $wiezo wyrzuconych do krwi obwodowej znajduje sie w sta-
dium wielosegmentowyin i daje sig rozpozna¢ wylgcznie po zwiekszonej
przylepnodci. Na tym wilasnie polega wigksza czulo$é odczynu leukergicz-
nego w porownaniu z przesunieciem na lewo.

4) Cieplota ciala u krélikow z'przecigtym rdzeniem i u krélikéw u$pio-
nych spada bardzo znacznie i zalezy od cieploty otoczenia. Zastrzyk bakterii
nie wywoluje goraczki. Jesli jednak utrata ciepla jest zahamowana, np.
przez umieszczenie krolika z przecietym rdzeniem w cieplarce, moze zdarzyé
sie podwyzka temperatury powyzej normy i powyzej temperatury otoczenia.

5) Menkina czynnik leukocytozy zastosowaliSémy w narkozie tylko raz.
Wystapila rychla i krotkotrwala leukocytoza i leukergia. Nie wiemy czy zja-
wisko takie wystepuje zawsze. Gdyby tak bylo, dowodzitoby to, ze czynnik
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Menkina dziala wprost na szpik i dzialanie jego nie zahacza o regulacje
centralno-nerwowa. :

StwierdziliSiny wigc whrew danym z literatnry, ze 1 krolikéw z prze-
cietym rdzeniem szyjnym wyslepuje po zastrzyku bakterii lenkopoeza, po-
dobnie jak u krélikéw prawidlowych Wynika to w pierwszym rzedzie z po-
jawienia sie wybitnej leukergii, dalej ze zmian obrazu krwi (granulocytoza,
przesuniecie w lewo) i z bezposrednio stwierdzonego pobudzenia szpiku.
U krélikéw tych jednak z reguly nie przychodzi do leukocytozy we krwi
obwodowe;j. ,

Jakie wnioski wyplywaja z tych wynikéw dla zagadnienia wplywu
osrodkéw mézgowych na morfologiczny sklad krwi?

Za istnieniem {akiego wplywu przemawiaja niewatpliwie {akie nasze
doswiadczenia, gdyz inaczej reagowaly na zastrzyk baklerii zwierzeta nor-
malne, niz kréliki z przecietym rdzeniem szyjnym, lub kréliki w uspieniu
barbiturowym. Te ostatnie uwazamy za szczegdlnie wazne, gdyz nie sa to
zwierzeta zmaliretowane ciezkim zabiegiem, ktéry sam przez sie moglby
zmienic¢ sposob reakeji. Nie wystapila u nich leukocytoza we krwi obwodo-
wej. Jednak szczeg6lowe badania przemian obrazu krwi, stwierdzenje zmian
w szpiku i pojawienie sig leukergii swiadczg, 7e odhywa sie u nich leuko-
poeza, podobnie jak u krélikéw normalnych, a nawet pewna ilo$¢ miodych
komorek dostaje si¢ do krwi obwodowej. Réznica miedzy krélikami normal-
nymi a operowanymi polega jedynie na tym, ze ilo$¢ ciatek hialych we krwi
obwodowej krélikow operowanych nie osigga tego wysokiego poziomu,
ktory jest charakterystyczny dla reakcji po zastrzyku bakterii. Mozna wiec
w tym sensie méwi¢ o zahurzeniu centralnej regulacji poziomu leukocytozy.

Moznaby na pierwszy rzut oka lgczyé brak leukocylozy z niska tempe-
raturg ciala operowanych i u$pionych krélikow (ponizej 34°C). Przy tak
niskiej temperaturze mogtaby leukopoeza odbywaé sie wolno i nie dopro-
wadzaé do leukocytozy. W celu ominiecia tego zarzutu trzymali$émy czesé
krolikéw w termostacie. Nie zmienito to zasadniczo wynikéw. Moznaby tez
odnie$é brak leukocytozy do zaburzenia regulacji naczynioruchowej. Szcze-
golnie przecigcie rdzenia powyzej odejScia galgzek wspdlczulnych powoduje
(co najmniej na pewien czas) wypadniecie funkcji wazokonstriktoréw
i znaczny spadek ci$nienia krwi, z czym moznaby tgczyé zaburzenia mobi-
lizacji krwi ze zbiornikéw ,a mo7e i ze szpiku. Je$liby tak bylo, nalezatoby
przyjaé, ze uktad naczynioruchowy wchodzi w sklad mechanizméw, przy
pomocy ktdrych oérodki mozgowe regulujg sktad krwi Czyli zarzut ten nie
przemawia przeciw naszej tezie.

Bezposrednio po zastrzyku bakterii wystepuje leukopenia, na ktorg
skiada si¢ spadek tak granulocytow, jak limfocytow. Autorowie odnosza
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go do przemieszczenia leukocytéw do pluc i do trzewiéw. U zwierzat z prze-
cigtym rdzeniem szyjnym i u zwierzat uSpionych obserwowaliSmy z reguty
identyczne zjawisko i wspomnieliémy, ze uwazamy je za prawdopodobnie
niezalezne bezposrednio od wplywdéw moézgowych.

Jes$li mowimy o centralnej regulacji poziomu leukocytozy, to trzeba
doda¢, ze nie ma ona bezposredniego wplywu na te faze leukopenii, gdyz
leukopenia wystepuje w sposoh identyczny u krélikéw z przecietym rdze-
niem, jak u zwierzat prawidlowych.

Niezalezno$¢ fazy leukopenicznej od wylaczenia gry wazokonstriktoréw
wydaje sie nam zjawiskiem godnym uwagi i na razie niewyttumaczalnym.
Zjawisko to obserwowalidmy kilkakrotnie i uwazamy je za siwierdzone na
pewno.

Badania nasze nie dopuszczajg wnioskow co do hlizszej lokalizacji
wplywow mozgowych na poziom levkocytozy Podczas gdy dawniej mé-
wiono gléwnie o wplywie migdzymézgowia, najnowsze badania Bielen-
skiego z Instytutu Bykowa $wiadc7g o wplywie kory moézgowej.

Jesli natomias! idzie o zagadnienie centralnych wplywow na leukopoeze,
to wyniki nasze, tj. stwierdzenie leukopoezy nawet po przejeciu rdzenia
pozwalajg na rozwazanie trzech {eoretycznych moz7liwosci:

1) Nie ma osrodkowych wplywow nerwowych na leukopoeze. Ta ewen-
tualno$é odpada wobec tego, ze nie do pojecia jest osrodkowa regulacja
poziomu leukocytozy bez zadnego bezposredniego lub posredniego wplywu
na produkcje cialek.

2) Bodzce regulujgce odérodkowe przechodza innymi torami nerwo-
wymi, niz drogi zawarte w rdzeniu szyjnym. Przecinajac rdzen na wysokosci
siddmego kregu szyjnego przerwaliSmy polaczenia os$rodkéw nadrzednych
mézgowych z oSrodkami rdzenia lezgcymi ponizej miejsca przeciecia, tzn.
ze wszystkimi wspolezulnymi (poniewaz ich wlokna opuszezajg rdzen mieg-
dzy D! i L2 w przednich korzonkach), i z przywspdlczylnymi, kiérych drogi
biegna w tylnych korzonkach (wlékna odsrodkowe, wzgl. jak inni twierdza
dosrodkowe o przewodnictwie antidromowym) oraz 7z oérodkami sakrainymi.
Natomiast pozostata anatomiczna laczno$é miedzy o$rodkami mézgowymi
a nerwami blednymi i przywspdlczulnymi o$rodkami rdzenia szyjnego po-
wyze] miejsca przeciecia. Wiadome jest, ze tylne korzonki zawieraja obok
wiokien hamujgcych pocenie wiékna wazodilatatoryczne, a Beer uwaza za
pewne, ze sg tam takze wlokna do narzadow krwiotworczych, ktére maja
pobudzajacy wplyw na hemopoeze i wyplywanie krwinek z szpiku. Natomiast
nerwom blednym przypisuje Filinski, Wtasowskij, Gubergric
i Zakrzewski wplyw hamujacy. Nerwy biedne nie dochodzg do narza-
déw krwiotworczych i przyjmuje sig, ze dzialajg posrednio. Widkna parasym-
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patyczne tylnych korzonkéw biegna w nerwach obwodowych, a wigc wtdkna
z odcinka szyjnego dochodzg do kodéci koniczyn gérnych i kregow szyjnych
i czgSciowo do czaszki. Nie mamy podstaw do osadzenia, czy od dzialania
tej czgsci ukladu nerwowego zale7ata leukopoeza i wyplywanie leukergicz-
gicznych krwinek w naszych przypadkach Nie mo7na tez wykluczy¢ po-
budzajgcego wplywu nerwow blednych, mimo przypisywany im wplyw ha-
mujacy.

Uklad wegetatywny jest czescig ukladu korrelacyjnego, a jego struktura
morfologiczna i funkcjonalna jest wielopietrowa. Zasieg czynno$ci oérod-
kow na réznych poziomach jest rozmaity, ale wszystkie biora udziat w ntrzy-
mywaniu rownowagi $rodowiska wewnelrznego przy doslosowaniu sie do
zmienionych warunkow zewnetrznych.

Przy wypadnieciu wyzszego os$rodka dzialaja nizsze, nawet czlon obwo-
dowy moze wystarczyé¢ do utrzymania czynnosci narzadu. Znana jesl nad-
rzedno$é miedzymozgowej regulacji ciepta, a z badan Popoffa, Thauera
i Petersa, Antoszkiny wynika, ze po przecieciu rdzenia szyjnego moze
regulacja ciepta wréci¢ po pewnym czasie. Takze nowsze badania Braeuckera
$wiadczg o tym, ze uklad wegetatywny reaguje jako calo$¢, ze nizsze czlony
mog3a zastapi¢ wyzsze, a na obwodzie antagonista moze dzialaé zastepczo.
Antagonizm ukladu wspéiczulnego i przywspdlczulnego jest w duzej mierze
pozorny. Sposéb ich dzialania jest odmienny: odeczyny sympatyczne sg roz
legte, a parasympatyczne ograniczone. Ale o wyniku odczynu decyduje
w duzej mierze stan funkcjonalny narzadu, jak glosi prawo wartosci wyj-
Sciowej (Wilder, takie Wogralik C.i G Tardieu).

Z powyzszych wywodéw wynika, ze istnieja mozliwosci przechodzenia
wplywéw moézgowych do narzgdéw krwiotworczych, nawet po przecigciu
rdzenia w miejscu podanym. Ponadto nalezy bra¢ pod rozwage mozliwosc
zastepczego dzialania oSrodkéw nizszych, jakkolwiek takie dzialanie wy-
stepuje dopiero po pewnym czasie. :

3) Trzecia mozliwo$¢ teoretycznie dopuszczalna na podsiawie naszych
wynikow:

Bodice regulujace odSrodkowe osiggaja swoje efekiory w narzadach
krwiotworezych co najmniej czeSciowo na drodze humoralnej. W pierwszej
cze$ci wspomnieliSmy juz o Beera doswiadczeniach na parabiotycznie ze
spolonych krélikach. Na podstawie tych badan Beer przyjmuje istnienie tak-
ze neurohumoralnej regulacji hemopoezy, obok czysto nerwowej. Z dalszych
badan Beera wynika, ze czynniki humoralne zalezg prawdopodobnie od
watroby i kory nadnerczy. Nasze wyniki, tj. wystepuwanie leukopoezy mimo
przecigcia rdzenia, zgadzalyby sie dobrze z takim ujmowaniem mechanizmu
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PE3IOME

Hacroamuii Tpyn ABIfAeTcA NONBITKON' M3bACHEHUA CIOXRHOIO BO-
npoca UEHTPAIBHOI'O HEPBHOIO pPeEryIMpoBaHusg Mopdoiormueckoro o6-
pa3a KpOBM IIDM HOMOLIM JefiKepruyeckoii mpoGHL.

IToeropasa omeiThl 'odpa u JImmrapmra aBTOpH HAMIIK, 9TO BHYTPHU-
BeHHasA WHBeKUMA OaKTEpUIl y KPOJHMKOB C IepeceyeHHHIM Ha YDOBHe
7 welHOro 1M03BOHKA CHUHHEIM MO3rOM He BEI3BIBaeT II0 NpaBfhe IeiiKo-
LUTO3 B NepufepuiecKoil KpOBM, HO BHI3BIBAET JeifIKepruio U Bo30ymIeHHe
KOCTHOro Mo3ra. VTak MB KOHCTAHTHpPOBAIM JelKON033, KOTOPOMY
ONHAKO M0 HEH3BECTHHIM IIPUYMHAM He COIYTCTBYeT NepuepudecKuit
JeRKOUNTO3.

TouyHo TaKHMe Fe pe3ylNbTATHl HPAHECHH ONBITH IIPOBeJeHHHE Ha
KpPOJIMKAaX B aMHUTalloBoM Hapko3e. IloxpoGHHIT aHAnn3 M3MeHeHHA 00-
pasa KPOBM HCCIEyeMHX KPOIMKOB O0HAPY®RHBAeT, 4TO PAa3HMLA MERIY
OPDaBUILHBIMI ARUBOTHBHIMA M ONEPUPOBAHHBIME fABIAETCH CKOpee KOJH-
YEeCTBEHHOM, 4YeM KayeCTBeHHOHl. ¥ BCeX RHBOTHBIX M OIEPHPUBAHHBIX
U KOHTPOJILHBIX Mbl KOHCTATHPOBAJIM BCKODe II0CiIe UHBEKIuM GaxTepui
dasy neliKomeHMM KacalolNyscA PaBHO TPAHYIONUTOB U INMQPONMATOB.

ChmycTa d4eThlpe OO0 NHTH YacoB HOCIe WHBEKIUU GaKTepuil HauM-
HAaeTCA JIEHKOMOITMYECKAdA peaKlud, BHpaRaoaacd Bo3OymIeHUEM
KOCTHOIO MO3ra, jelikeprueil, cCIBUTOM B JI€BO U OTHOCHTEJbHHIM Ipa-
HYJOLUTO30M. Y ONEPHPOBAHHBIX HIH F€ HAPKOTU3UPOBAHHHX MRH-
BOTHHIX TaKad PEAKUNA CIydYaeTcA JHUIUEL KaK MCKIOYEHHE.

B onnom caygae MH mnomyuymiuv npu nomomu MeHknHa faxTopa
IefiKONMTO3a OTUECTIMBOE yBelWYeHHe KOJINYecTBa JeHKOLUTOB Yy HapKo-
TH3WPOBAHHOTO KPOJHUKA.

Hamu oxoHuaTelnbHEBIE BHIBOABEL CHENYIOMME:

1. Ilocne mnepeceyenus cnuHHOro Mo3ra Ha yposHe C 8 ocralorcs
napacuMIaTHYeCKHe COeIVHEHUA MeX[y LIEHTPAJbHON cuCcTeMOll U HeKo-
TOPHIMHA YaCTAMH reMONO3THYECKHX OPraHoB, M BO3MO®HOE B03Gysna-
Iolllee BINAHUE 3TUX COENMHEHWH He MeReT ObITh UCKIIIOYEHO.

B cBA3KM ¢ 3TUM Henn3sa YTBEPXRIaTh, SAKOGH TaKoe HepeceueHHe
ACKIII0YA10 BCAKHE leHTpallbHhle HepBHBIE BINUAHUA.

CywmecTBoBaHMe TAKUX BINAHUI ClleyeT HENOCPENCTBEHHO C KOTMIECT-
BEHHO!l pas3HUIB MEXRAY (KPOIMKAMH HOPMAJIbHEIMM K ONEPUPOBAHHLIMH.



(43) Jlefikeprusa M NEHATPANBbHOE PeryJEpOBaHUE 385

2. Hapko3 BHI3bIBAaeT IOCIENCTBUA OTHOCUTEIBHO pPeryiInpoBaHMsA
o6pasa KpoBM NOTOOHBIE KAK INIpU NepeceuyeHnN cOMHHOro moara. He mo-
InyCcKaeT OH K BO3HHKHOBEHMIO mNepuepHUeCKOoro iefKoUMTO3a moOCcie
UHBEKI NN GaKTepuili, HO He 3afepXRuBaeT JeHKONo33.

3. VYuyacrHe rymopaibHOro (aKTopa HeNmoTYNHEHHOro HelocpencT-
BEHHBHIM HEPBHHIM BIMAHUAM B PeryjidpoBaHMu ofpasa KpOBH Ka®keTcs
IIpaBOMOAOGHKIM,

4. WUcnoan3oBanue nelikepruuecKoil nMpobbl KaK KpUTepus ieiiKomo-
93a OKa3aJioCh BecbMa NOJE3HBIM, TAK KAaK HU CIBAT B JIEBO HU MH-
3JI0rpaMMa He [alT BO3MORHOCTH IOAYYUTh TaKHe OTYETIHBHIE
U ACHBE Pe3yIbTaTHL. ' '






