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W badaniach nad o$rodkowym dzialaniem neurchormondéw, a takze tzw.
zwigzkdéw psychotropowych (tranquilizers, psychotomimetica) zasadnicze
znaczenie posiada ominigcie bariery hematoencefalicznej. Szereg neuro-
hormonéw obecnych prawidlowo w tkance mézgowej nie przenika do niej
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lub czyni to w malym stopniu po podaniu do og6lnego krwioobiegu (sero-
tonina, czynnik I Floreya i kwas y-amigomaslowy oraz inne). Celem mego
postepowania bylo umozliwienie doprowadzenia badanego neurohormonu
lub jakiegokolwiek czynnika chemicznego do dowolnego punktu w obrebie
- mézgu z jednoczesnym umieszczeniem w tej samej okolicy elektrod po-
zwalajacych na badanie zmian jakie zachodza w danym osrodku przy bez-
poérednim zetknieciu si¢ z neurohormonem. Eccles i wspoélpracownicy
zrealizowali ten postulat w odniesieniu do pojedynczej komérki. Przed-
_stawiona metoda, ktérg positugiwatem sie w doswiadczeniach ostrych
i chronicznych, ma zastosowanie do badania zmian w obrebie calych
oSrodkow.

W odréznieniu od dotychezas uzywanych, metoda ta pozwala na 1) do-
prowadzenie badanego zwigzku w bezpoéredni kontakt z komérkg ner-
wowag, 2) Sciste okreflenie funkcjonalne ofrodka do ktérego dokonuje sig
injekeji dzieki mozliwodci uprzedniego draznienia bodzcami elektrycz-
nymi, 3) badanie zmian pobudliwosci i czynnosci elektrycznej osrodka pod
wplywem miejscowo dzialajacego neurohormonu.

Zestaw igla plus elektrody (nazwany igloelektroda) opracowany zostal
w dwéch formach: 1) elektroda koncentryczna, ktéra po wyjeciu elektrody
wewnetrznej stuzy za igle do wstrzyknieé¢, 2) trioda — igla z dwoma elek-
trodami po bokach odleglymi od siebie ok. 1 mm. Uzywano igiel ze stali
nierdzewnej o przekroju zewnetrznych 0,45 mm i elektrod z drutu srebr-
nego o przekroju 0,2 mm, izolowanego z.wyjatkiem odcinka koncowego
dlugosci ok. 0,5 mm. Przekr6j zewnetrzny igloelektrody koncentrycznej
wynosi 1 mm. Igloelektrody wprowadzano do mézgu w aparacie stereota-
ksycznym Mac Cullocha-Della w modyfikacji wlasnej umozliwiajacej kie-
rowanie elektrod pod dowolnym katem w stosunku do plaszezyzny zero-
wej poziomej. Operacje do do$wiadezen chronieznych wykonywane byty
w narkozie ewipanowej lub eterowej. Igloelektrody zaopatrzone byly
w gltéwke uformowang z masy akrylowej odpowiadajacag otworowi wy-
wierconemu w czaszce, Po umocowaniu gidwki igloelektrody calo$é¢ zale-
wano masa akrylows. Przewody w oslonie polietylenowej pozostawiano
pod skorg glowy az do karku gdzie wyprowadzono je na zewnatrz po
uprzednim przyszyciu do skoéry. Sposob ten chroni skutecznie elektrody
przed szarpaniem przy pociaganiu za zewnetrzne konce przewodnika. Do
do$wiadczen chronicznych igloelektrody koncentryczne sa mniej przydatne
ze wzgledu na wiekszy przekroj zewnetrzny. Powiklania powstaja w razie
zanieczyszczenia i zropienia rany oraz w przypadkach nieusuniecia kost-
nej z okolic zalewanych masg akrylowa. Po wykonanych dos$wiadczeniach
wykonano szereg badan histologicznych sporzadzajac skrawki parafinowe
mézgu barwione hematoksyling i eozyna. Objetos¢ wstrzykiwanej substan-
c¢ji nie moze przekroczyé 0,01 ml przy bardzo wolnym prowadzeniu tioka.
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Injekcje nie powinny byé szybko powtarzane po sobie, poniewaz dochodzi
do znacznego uszkodzenia tkanki moézgowej woko6l wylotu igty. Obecnose
plynu obojetnego w okolicy elektrod nie zmienia oporu i pojemnosci elek-
trycznej draznionego obszaru w sposéb odbijajacy sie uchwytnie na efek-
tach draznienia oérodka,
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