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Idea założenia Związku Dermatologów Słowiańskich, mają­
cego na celu zjednoczenie pracy towarzystw dermatologicznych 
Państw Słowiańskich wyszła w r. 1927 od prof. Sambergera, który, 
pragnąc ją w czyn wprowadzić, przedstawił listownie swą propo­
zycję wybitniejszym dermatologom wszystkich państw słowiańskich.

Ideę tę przyjęli gorąco przedstawiciele towarzystw dermato­
logicznych Polski, Bułgarji i Jugosławji, wyrażając gotowość zorga­
nizowania związku i przystąpienia do niego.

Pierwsze zebranie organizacyjne odbyło się w Warszawie 
27.V.1927 w Klinice Dermatologicznej w obecności przedstawicieli 
dermatologów Czechosłowacji i Polski z okazji odbywającego się 
w tym czasie w Warszawie Zjazdu Wszechsłowiańskiego Związku 
Lekarzy. Na zebraniu tein uch walono założyć związek, który 
powstaje przez zjednoczenie się Towarzystw Dermatologicznych 
Państw Słowiańskich i dla przeprowadzenia tego wniosku wybrano 
tymczasowy komitet organizacyjny złożony z przedstawicieli der­
matologów Czechosłowackich i Polskich w osobach: prof. Dr. Sam­
bergera z Pragi i V. Reinsberga z Bratislavy oraz prof. Dr. F. Krzy- 
ształowicza z Warszawy, prym. Dr. R Leszczyńskiego ze Lwowa 
i Dr. St. Kapuścińskiego z Warszawy. Przewodniczącym komitetu 
organizacyjnego został prof. Krzyształowicz, sekretarzem Dr. St. Ka­
puściński z siedzibą w Warszawie.

Komitet tymczasowy opracował projekt Statutu Związku 
i projekty regulaminów władz oraz uzyskał zgodę Towarzystw 
Dermatologicznych Bułgarji, Czechosłowacji, Jugosławji i Polski 
na przystąpienie do Związku.

25 maja 1928 odbyło się w Pradze w Klinice Dermatologicz­
nej zebranie Rozszerzonego Komitetu Organizacyjnego, na którem



już byli obecni przedstawiciele Towarzystw Dermatologicznych 
wymienionych 4-ch państw Słowiańskich w osobach: 

z B u ł g a r  jj i: prof. B. Berona,
Dr. L. Popoffa;

z C z e c h o s ł o w a c j i :  prof. Dr. Śambergera, 
doc. Dr. Gawalowskiego; 

z J u g o s ł a w j i :  prof. Dr. G. Gjorgjewić’a, 
prof. Dr. Kogoj’a,
Dr. L. Ristić’a,

z Po l s k i :  prof. Dr. F. Krzyształowicza, 
prof. Dr. A. Karwackiego, 
prym. Dr. R. Leszczyńskiego, 
prof. Dr. F. Waltera,
Dr. St. Kapuścińskiego.

Powyżsi przedstawiciele uznali się za zebranie założycielskie 
Związku, uchwalili Statut i regulamin władz i wybrali wydział wyko­
nawczy na cłas do I go Zjazdu z siedzibą w Warszawie w osobach: 

prof. Dr F. Krzyształowicza — przewodniczącego, 
prof. Dr A. Karwowskiego - - sekretarza, 
prym. doc. R. Leszczyńskiego — skarbnika, 
prof. Dr. F. Śambergera - członka Wydziału.

" I Zjazd Związku uchwalono odbyć w Warszawie w r. 1929.

R A D A  D E L E G A T Ó W

Z W I Ą Z K U  D E R M A T O L O G Ó W  S Ł O W I A Ń S K I C H

B u ł g a r  ja: Prof. Dr. B. Beron (Sofia),
Dr. A. Koeff (Sofia),
Dr. L. Popoff (Sofia).
Zastępcy: Dr. Antom,ff, Dr. Astardzijeff, Dr. Weliczkoff. 

C z e c h o s ł o w a c j a :  Prof. Dr. Fr. Śamberger (Praha),
Prof. Dr. Viktor Reinsberg (Bratislava),
Prof. Dr. A. Tryb (Brno),
Zastępcy: Doc. Dr. K. Gawalowski (Praha), prin.ar Dr. 

A. Meśka (Kośne), primar Doc. Dr. I. Odstrćil (Olomouc).
J u go s ł a w  ja: Prof. Dr. Gjorgie Gjorgjewić (Beograd),

Prof. Dr. Franc Kogoj (Zagreb),
Dr. Luka Ristić.
Zastępcy: Dr. Iwan Marinkowić, Dr. Aleks. Belić. 

Pol ska:  Prof. Adam Karwowski (Poznań),
Prym. Prof. Dr. Roman Leszczyński (Lwów),
Prof. Dr. Franciszek Krzyształowicz (WarszawaL
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STRESZCZENIA R ES U MES.

I W .  Dr .  S A M B E R G E R :  ( P r a h a )  O  P O D S T A T E  P S O R 1 A S Y .

S. z a b y v a  s e  u ż  r a d u  le t  s t u d i e m  o p o d s t a t e  p s o r ia s y .
P r v n i m  je h o  p o z n t a k e m  b y ło ,  że  k o r e n  p s o r i a s y  tk v i  v tom , 

ż e  p s o r i a t i k o v e  m a j i  lcużi j i n o u  n e ż l i  l i d e  p r u m e r n i .  A  s ic e  ta k ,  
ż e  b u ń k y  je j i c b  e p i d e r m a l n i  k  r o h o v e n i  u r ć e n e  j s o u  v i t a l i t y  s ł a b s i  
n e ż l i  m a j i  b y t i .  P r o t o  s n a d n o  k e r a t i n i s a ć n i  f u n k c e  j e j i c h  z e m d l i  
a  d o j d ę  p a k  k p r i z n a k u m  z h y p o f u n k c e  je j ic h ,  ciii k e  z j e v u m  
z h y p o k e r a t i n i s a c e .  N e m u ż e  se  j im  u d e l a t  m o z o l  p r i  t e ż k e  p rą c i ,  
n e m u ż e  se  j im  u d e l a t  p u s t u ł k a  a n i  c h o d b i ć k a  s k a b i e s n i .  N a d  k a ż -  
d o u  z a n e t l i v o u  e f f lo r e s c e n c i  r o z t r e p i  se  j im  i h n e d  m a x i m a l n e  vrstvći 
r o h o v a  v  h o j n e  ś u p i n k y  a  v y tv o r i  s e  h i s t o lo g ic k y  o b r a z  v e l ik e  
p a r a k e r a t o s y .  V  d n e ś n i  p r ą c i  p o d a v a  v y s l e d e k  s v e h o  d a l ś i h o  s t u d i a
0 p s o r i a s e .  P o z n a ł ,  ż e  b i o l o g i c k a  m e n e c e n n o s t ’ k u ż e  p s o r i a t i k u  
n e t y k a  se  p o u z e  k e r a t i n i s a ć n i  f u n k c e  b u n e k  e p i d e r m a l n i c h ,  a l e  
k u ż e  c e le .  V s e c h  o s t a t n i c h  p r o j e v u  e p i d e r m i s  i k a p i l a r  k r e v n i c h  
v c u t i s .  V e d l e  f u n k c e  k e r a t i n i s a ć n i  v y p o v i  u  p s o r i a s y  s n a d n o
1 f u n k c e  p i g m e n t o t v o r n a .  V a n  K e r k h o f f  tv rd i ,  ż e  u k a ż d e  e ff lo -  
r e s c e n c e  p s o r i a t i c k e  p i g m e n t  c h y b i .

A  z a v i s i  o d  to h o ,  j a k  b r z o  s e  z p o ś k o z e n i  s v e h o  b u ń k y  pig-  
m e n t o t v o r n e  v z p a m a t u j i ,  z d a  s e  b io lo g i c k a  m e n e c e n n o s t  p ig r n e n to -  
t v o r n e  f u n k c e  e p i d e r m i s  o z r e jm i  l e u k o d e r m a t e m  ćili n ic .

A  to  o v ś e m  v  p r v n i  r a d e  z a s e  z a v i s i  n a  s t u p n i  a  p r io r n e  
b io lo g i c k e  m e n e c e n n o s t i  to h o  k t e r e h o  p a c i e n t a .  T a k e  v  s o u d r ż o v e  
f u n k c i  b u n e k  e p i d e r m a l n i c h  se  m e n e c e n n o s t  k u ż e  p s o r i a t i k u  p ro-  
je v i t i  m u ż e .  S a m b e r g e r  p o z o r o v a l  dv ii  p r i p a d y  e p i d e r r n o l y s y  
t r a u m a t i c k e  u  p s o r i a t i k u .  M e l  p a c i e n t k u  u n iż  o z a r e n i  h o r s k y m  
s l u n c e m  v y v o la lo  v e l ik e  p u c h y r e  n a d  e f f lo r e s c e n c e m i  p s o r i a t i c k y m i .  
Z e  z m e n ś e n e  s o u d r ż n o s t i  e p i d e r m a l n i c h  b u n e k  j i ś t e  je  si m o ż n o  
v y s v e t l i t i  i o n o  a b n o r m n e  v e l ik e  m n o ż s tv i  ś u p i n  n a d  e f f l o r e s c e n ­
c e m i  p s o r i a t i c k y m i .



S. v y v r a c i  d o m n e n k u  U  n n o v u, ż e  b y  p s o r i a t i k o v e  m e l i  m it i  
n a o p a k  o p i d e r m i s  v ic e  s o u d r ż iv o u  n e ź l i  l i d e  p ru rn e rn i .  U  n n a  
tv rd i l  t a k  p ro to ,  a b y  si v y s v e t l i l ,  ż e  u  p s o r i a t i k u  n e v i d i m e  n i k d y  
k l in i c k y c h  p r o j e v u  z p r i l iv u  v e t ś ih o  m n o ż s tv i  s e r o s n i h o  e x u d a t u  
k e p i d e r m i s .  S a m b e r g e r  v y k l a d a  s p r a v n e  p o z o r o v a n i  U n n o v o  
t im ,  ż e  v k u ż i  p s o r i a t i k u  n e m u ż e  d o j i t  k u  t v o r b e  v e t ś ih o  m n o ż s t v i  
s e r o s n i h o  e x u d a t u  p r o  b io lo g ic k o u  m e n e c e n n o s t  k o ż  n ic h  k a p i l a r  
k r e v n ic b .  A  d o p l ń u j e  p o z o r o v a n i  U n n o v o  p o u k a z e m  n a  to , j a k  
j s o u  z t e ż e  p r i ć in y  k l i n i c k e  p r o j e v y  p s o r i a s y  v ż d y c k y  n a p a d n ę  
s u c h e .

V a n  K e r k h o f f  d o p l ń u j e  v n o d n e  p o z n a t e k  S a m b e r g r u v
0 b i o lo g i c k e  m e n e c e n n o s t i  e p i d e r m a l n i c h  b u n e k  k o ż n i c h  u p s o r i a ­
t ik u  v e  v ś e c b  j ic h  f u n k c ic h :  k e r a t i n i s a ć n i ,  p i g m e n t o t v o r n e  i sou-  
d r ż i v e  s d e l e n i m ,  ż e  i p o c h o d y  o x y d a ć n i  tu  v a z n o u .

B io lo g ic k o u  m e n e c e n n o s t i  p o s t i ż e n y  j s o u  u  p s o r i a s y  i k o ż n i  
k a p i l a r y  k r e v n i .  S .uć i ,  ż e  k a p i l a r y  k r e v n i  v  k u ż i  o b s t a r a v a j i  d v o j i  
fu n k c i :  1. p o h a n i  k re v ,  2. s e c e r n u j i  ly m fu .  A  v o b o u  t e c h to  s m e -  
r e c b  s e  b ip lo g i c k a  m e n e c e n n o s t  k a p i l a r  u p s o r i a s y  o z r e j m u j e .  
U  n n a p r v n i  nri to  u p o z o r n i l ,  ż e  v  o b l a s t i  e f f l o r e s c e n c i  p s o r i a t i c -  
k y c h  jso u  k a p i l a r y  k r e v n i  n a p a d n ę  d i l a t o v a n y  a  k rv i  p r e p l n e n y .  
U s o u d i l  z to h o ,  ż e  k a p i l a r y  k r e v n i  u  p s o r i a t i k u  j s o u  n a c h y l n y  
k o c h r n u t i  a  p r o to  że  se  p s o r i a s a  t a k  s n a d n o  z m e n i  v e x f o l i a t iv n i  
d e r m a t i t i d u .  S ta ć i  m a ły  n a r a z ,  a b y  b io lo g ic k y  m e n e  c e n n e  k a p i l a r y  
p r e s t a l y  u p l n e  p o h a n e t  v s o b e  k r e v .  S. p o u k a z u j e  n a  to , że  p o d o b n e  
s e  v e c i  m a j i  i v  d r u h e  f u n k c i  k a p i l a r  k r e v n ic h ,  t. j. v e  f u n k c i  j e j ic h  
ly m f o tv o r n e .  1 v te to  f u n k c i  j s o u  k a p i l a r y  k r e v n i  u p s o r i a t i k u  s n a ­
d n o  p o ś k o d i t e l n e ;  i v to m t o  s m e r u  j s o u  b io lo g ic k y  m e n e c e n n e .  
A  ż e  o b r o ż e n i m  e v e n t .  z a s t a v e n i m  f u n k c e  t e to  v y s v e t l i t i  si m u ż e m e
1 n a p a d n o u  s u c h o s f  p r o j e v u  p s o r i a t i c k y c h  —  i U n n o u  k o n s t a to -  
v a n y  fa k t ,  ż e  n a  k u ż i  p s o r i a t i k u  n e d o c h a z i  k  p r o j e v u m  z v e t ś ih o  
p r i l iv u  s e r o s n i h o  e x u d a t u .

B io lo g ic k e  m e n e c e n n o s t i  e p i d e r m i s  i k a p i l a r  p r o b i h a j i — v e d l e  
s e b e .  A  n e n i  t e d y  b io lo g i c k a  m e n e c e n n o s t  k a p i l a r  tu  s n a d  a f f e k c i  
z a k l a d n i  a  z je v y  v e p i d e r m i s  j e n  n a s l e d n y m i .  J i n a k  b y  se  n e m o h l y  
d u s l e d k y  m e n e c e n n o s t i  b u n e k  e p i d e r m a l n i c h  d o s t a v o v a t  t a k  p r o m p -  
tn e  a  t a k  r y c h le .

L e s z c z y ń s k i  m a  z a  to, ż e  b io lo g i c k a  m e n e c e n n o s t  k u ż e  
p s o r i a t i k u  j e  n a s l e d k e m  p r i m a r n i c h  p o r u c h  u r ć i t y c h  e n d o k r i n n i c h  
ż la z .

D o m e n k u  tu to  n e l z e  a  p r io r i  z a m i t n o u t i .  A l e  j s o u  n e k t e r e  
z je v y ,  k t e r e  se  s ni d a j i  t e ż k o  s r o v n a t .  P r e d n e  je  to  p r e c e  j e n o m



n e  j i s ty  a  m a ły  v y s l e d e k  I e ć b y  p s o r i a s y  o r g a n o t h e r a p e u t i c k y m i  
p r a e p a r a t y .  A  z a  d r u h e  j s o u  to  ć a s t e  p o r u c h y  n e r v o v e  a  d u ś e v n i  
j e d n a k  p s o r i a t i k u  s a m o t n y c h ,  j e d n a k  v p r i b u z e n s t v u  je j ic h  je ż  
v z b u z u j i  d o m n e n k u ,  że  b e ż i  u p s o r i a s y  o b io lo g ic k o u  m e n e c e n n o s t  
v ś e h o  co  z e k t o d e r m a l n i h o  l i s tu  se  v y v i j i .  A  n e j e n  k u ż e  s a m o t n e .

P s o r i a s a  je  j i s te  v k a ż d e m  p r i p a d e  d e d i ć n a .  Je  li m e n e c e n n o s t ’ 
> v r o z e n a  v e l i k e h o  s t u p n e  s t a ć i  s a m a .  Je - l i  m e n s i h o  s tu p n e ,  m u s i

se  k ni v ż i v o te  p r i d a t  j e ś t e  n e c o ,  co  d o v e d e  t a k e  k u ż i  z e s la b i t :  tu b e r -  
k u lo s a ,  d n a ,  ś p a t n e  h y g i e n i c k e  p o m e r y ,  j e d n o s t r a n n a  v y ż i v a  a td .

B io lo g ic k a  m e n e c e n n o s t ’ k u ż e  n e m u s i  b y t  v k a ż d e m  p r i p a d e  
v s t e j n e  v e l k a  a n e m u s i  b y t  i u  t e h o ż  p r i p a d u  v ż d y c k y  s t e j n e  v e lk a .

M o m e n t y  z e s l a b u j i c i  o r g a n i s m u s  ji z v e tś i ,  m o m e n t y  o p a ć n e  ji ze- 
s ł a b i .  A  n e m u s i  b y t  s t e j n o m e r n e  r o z l o ż e n a  i p o  c e l e m  p o v r c h u  
k u ż e .  V  to m  tk v i  p r i ć in a  d e t a i l n i  p e s t r o s t i  k l i n i c k e h o  o b r a z u  p s o ­
r i a s y  a  v  t o m  v e z i  i p r i ć i n a  r u z n e  h o j iv o s t i  i l e ć i t e ln o s t i  p s o r i a t i k u .

P ro  v y k ł a d  S. s v e d ć i  i to, ż e  n e j l e p s i  n a ś e  l e k y  a n t i p s o r i a t i c k e  
j s o u  o n y ,  k t e r e  d o v e d o u  b u d ’ z v y s i t  v i t a l i t u  t k a n e  k o ż n i  n e b o  
z v y ś i t  a l e s p o ń  o x y d a ć n i  p r o c e s s y  v k u ż i  a n e b o  k t e r e  rnaji  ć a n i  
a n t i s t a f y l o k o k k o v y .  T v r d i t ’ S. ż e  n e j ć a s t e j ś i m  v y v o l a v a t e l e m  p s o ­
r i a s y  je  s t a f y l o k o k k .  O v ś e m  że  n e  j e d i n y m .  S. s a m  m e l  p r i p a d  
t y p i c k e  p s o r i a s y  z p l i s n e  t r i c h o f y t i c k e .

D E  L A  N A T U R Ę  D U  P S O R I A S I S .

D e p u i s  d e  lo n g u e s  a n n e e s  S. s  o c c u p e  d  e t u d i e r  l a  n a t u r ę  d u  
p s o r ia s i s .  II r e c o n n u t  d ’a b o r d ,  q u e  la  s o u r c e  d e  c e t t e  a f f e c t io n  
c o n s i s t a i t  e n  c e  q u e  le  t e g u m e n t  d e s  p s o r i a s i q u e s  e t a i t  to u t  
a u t r e  q u e  c e ln i  d e s  i n d iv i d u s  n o r m a u x  e t  q u e  c e  q u i  e n  
fai s a i t  l a  d i f f e r e  n c e  c ’e t a i t  q u e  le s  c e l lu l e s  e p i d e r m i q u e s  d e s  
t i n e e s  a  la  k e r a t i n i s a t i o n  p o s s e d a i e n t  u n e  v i t a l i t e  p lu s  f a ib le ,  
q u ’e l le  n e  d e v a i t .  A u s s i  l e u r  f o n c t io n  k e r a t i n i s a t r i c e  f a i s a i t  e l le  

A a i s e m e n t  defć iu t e t  il a p p a r a i s s a i t  a lo rs  d e s  s y m p t o m e s  d e  c e t t e
h y p o f o n c t i o n  c. a. d . d e s  s ig n e s  d ’h y p o k e r a t i n i s a t i o n .  C e s  m a la -  
d e s  n ’a t t r a p e n t  p o i n t  d e  d u r i i lo n s  m e m e  lo r s q u ’ils e x e c u t e n t  a v e c  

» les  m a i n s  d e s  t r a v a u x  p e n i b l e s  il n e  se  f o r m ę  p a s  s u r  l e u r  p e a u
d e  p u s t u l e s  ni m e m e  le s  g a l e r i e s  d e  la  g a l e  n e  c ’y d e s s i n e n t .  
A u - d e s s u s  d e  t o u t e  e f f l o r e s c e n c e  in f l a m a t o i r e  la  c o u c h e  c o r n e e  
s 'e f f r i t e  c h e z  e u x  i m m e d i a t e m e n t  e n  u n e  q u a n t i t e  d e  s q u a m e s  e t  
n o u s  a v o n s  s o u s  les  y e u x  le  t a b l e a u  h i s t o lo g iq u e  d  u n e  e n o r m e  
p a r a k e r a t o s e .  D a n s  le  p r e s e n t  t r a v a i l ,  l ’a u t e u r  fa i t  c o n n a i t r e  le 
r e s u l t a t  d e  s e s  e t u d e s  u l t e r i e u r e s  s u r  le  p s o r ia s i s .  II a r e c o n n u



q u e  le  v ię e  d o n t  e t a i t  a t t e i n t  le  t e g u m e n t  d e s  p r o r i a s iq u e s  n ’a f fec -  
t a i t  p a s  u n i q u e m e n t  la  f o n c t io n  ■ d e  k e r a t i n i s a t i o n  d e s  c e l lu l e s  
e p i d e r m i q u e s  m a is  1’a p p a r e i l  c u t a n e  t o u t  e n t i e r :  a u s s i  b i e n  to u s  
le s  a u t r e s  f o n c t io n s  e p i d e r m i q u e s  q u e  le s  c a p i l l a i r e s  s a n g u i n s  
d a n s  le  d e r m e .  A  c ó t e  d e  l a  f o n c t io n  d e  k e r a t i n i s a t i o n ,  c e l l e  
d e  p i g m e n t a t i o n  fa i t  a u s s i  f a c i l e m e n t  p r e u v e  d ’i n s u f l i s a n c e  d a n s  
le  p s o r ia s i s .  V a n  K e r k h o f f  a f f i rm e ,  q u e  le  p i g m e n t  fa i t  d e f a u t  
d a n s  t o u t e  e f f l o r e s c e n c e  p s o r i a s i q u e .  E t  le fa i t  d e  s a v o i r  si 
l ’in f i r m i t e  b io lo g iq u e  d e  l a  f o n c t io n  p i g m e n t o g e n e  d e  1’e p i d e r m e  
s e  m a n i f e s t e m  o u  n o n  p a r  u n  l e u c o d e r m e ,  d e p e n d  d e  l a  r a p i d i t e  
a v e c  la  q u e l l e  le s  c e l l u l e s  p i g m e n t o g e n e s  s e  r e l e v e r o n t  d e  l ’a l te -  
r a t i o n  q u ’e l le s  o u t  s u b ie .  11 e s t  d ’a i l l e u r s  n a t u r e l  q u e  c e l a  d e p e n d  
e n  p r e m i e r e  l ig n e  d u  d e g r e  d e  la  f a ib l e s s e  b io lo g i q u e  d o n t  se  
t r o u v e  a t t e i n t  a  p r io r i  le s u j e t  d o n n ę .  C e t t e  f a ib l e s s e  p e u t  e g a -  
i e m e n t  se  m a n i f e s t e r  d a n s  la  f o n c t io n  d a d h e r e n c e  e n t r e  e l le s  d e s  
c e l lu l e s  e p i d e r m i q u e s .  S. a  o b s e r v e  d e u x  c a s  d ’e p i d e r m o l y s e  
t r a u m a t i q u e  c h e z  d e s  p s o r i a s i q u e s .  II a  eu  u n e  m alć tde  c h e z  l a q u -  
e l l e '  1’a c t i n o t h e r a p i e  f a i s a i t  a p p a r a i t r e  d e  g r o s s e s  p h l y c t e n e s  au -  
d e s s u s  d e s  d e s io n s  p s o r i a s i q u e s .  O n  p e u t  c e r t a i n e m e n t  e x p l i q u e r  
a u s s i  I j ł - i j r a n d e  q u a n t i t e  d e  s q u a m e s  s u r  le s  f f lo r e s c e n c e s  p s o r i a -  
s iq u e s  p a r  u n  a f f a ib l i s s e rn e n t  d e  la  c o h e s io n  e n t r e  le s  c e l lu l e s  
e p i d e r m i q u e s .  S. r e f u t e  1’o p in io n  d e  U n n a ,  d ’a p r e s  l a q u e l l e  le s  
p s o r i a s i q u e s  a u r a i e n t  a u  c o n t r a i r e  u n  e p i d e r m e  p lu s  c o h e r a n t  q u e  
le s  g e n s  n o r m a u x ,  Si U n n a  a  e n o n c e  c e t t e  a f f i r m a t io n ,  c ’e t a i t  
p o u r  se  d o n n e r  u n e  e x p l i c a t i o n  d u  fa i t  q u e  n o u s  n e  t r o u v o n s  ja- 
m a i s  c h e z  le s  p s o r i a s i q u e s  d e  m a n i f e s t a t i o n s  c l i n iq u e s  d e  l ’a f f lu x  
d ’u n e  q u a n t i t e  c o n s i d e r a b l e  d ’e x u d a t  s e r e u x  d a n s  1’e p i d e r m e .  M a is  
S. e x p l i q u e  d e  f a ę o n  p lu s  e x a c t e  l ’o b s e r v a t i o n  d e  U n n a ,  e n  d i s a n t  
q u ’il n e  p e u t  s e  f o r m e r  d a n s  le  t e g u m e n t  d e s  p s o r i a s i q u e s  d e  
q u a n t i t e s  c o n s i d e r a b l e s  d ’e x s u d a t  se reux . p a r  s u i t ę  d e  1’io n f i r m i te  
b io l o g i q u e  d e s  c a p i l l a i r e s  s a n g u i n s  c u t a n e s .  E t  il c o m p l e t e  l’ob-  
s e r v a t i o n  d u  c l i n i c i e n  a l l e m a n d  e n  f a i s a n t  r e m a r q u e r  q u e ,  p o u r  
la  m e m e  r a i s o n  le s  m a n i f e s t a t i o n s  c l i n iq u e s  d u  p s o r i a s i s  s o n t  
t o u jo u r s  v i s i b l e m e n t  s e c h e s .

V a n  K e r k h o f f  v i e n t  c .o r ro b o re r  le s  r e s u l t a t s  a c q u i s  p a r  S. s u r  
1’a f f a i b l i s s e m e n t  b io lo g i q u e  d e s  c e l lu l e s  e p i d ę r m i q u e s  c h e z  le s  p so -  
r i a s i q u e s  d a n s  t o u t e s  l e u r s  f o n c t io n s :  d e  k e r a t i n i s a t i o n ,  d e  c r e a t i o n  
d e  p i g m e n t  e t  d e  c o h e s i o n ,  e n  f a i s a n t  s a v o i r  q u e  m e m e  le s  p ro -  
c e s s u s  d ,o x y d a t i o n  s ’a r r e t e n t .  L e s  c a p i l l a i r e s  c u tć in e s  s o n t  e g a le -  
m e n t  f r a p p e s  d ’in f i r m i t e  b i o l o g i q u e  d a n s  le p s o r ia s i s .  S. e n s e i g n e  
q u e  le s  c a p i l l a i r e s  s a n g u i n s  r e m p l i s s e n t  d a n s  le  t e g u m e n t  u n e



d o u b l e  fo n c t io n :  1) ils f o n t  c i r c u l e r  le  s a n g ,  2) ils s e c r e t e n t  la  
l y m p h e .  L e u r  in f i r m i te  b io lo g i q u e  d a n s  le p s o r ia s i s  se  r n a n i f e s t e  
d a n s  le s  d e u x  d i r e c t io n s .  U n n a  a  le  p r e m i e r ,  a t t i r e  1’a t t e n t i o n  s u r  
le  fa i t  q u e  d a n s  l a  r e g io n  d e s  e f f lo r e s c e n c e s  p s o r i a s i q u e s ,  le s  
c a p i l l a i r e s  s a n g u i n s  e t a i e n t  v i s i b l e m e n t  d i l a t e s  e t  g o n f le s  d e  s a n g .  
11 e n  a t i r e  q u e  c e s  c a p i l l a i r e s  in c l in a i e n t  c b e z  le s  p s o r i a s iq u e s  
a la  p a r a l y s i e  e t  q u e  c ’e t a i t  l a  c a u s e  q u e  le  p s o r i a s i s  se  t r a n s f o r -  
m a i t  si a i s e m e n t  e n  d e r r n a t i t e  e x fo l i a t iv e .  L e  m o i n d r e  c b o c  suffi t  
p o u r  q u e  le s  c a p i l l a i r e s  d ’u n e  v a l e u r  b io lo g i q u e  m o i n d r e  c e s s e n t  
c o m p l e t e m e n t  d e  f a i r e  c i r c u l e r  e n  e u x  le s a n g .  S. i n d i q u e  q u i l  e n  
e s t  d e  m e m e  e n c o r e  p o u r  1’a u t r e  fo n c t io n  d e s  c a p i l l a i r e s  s a n g u in ,  
c. a .  d .  p o u r  l e u r  f o n c t io n  l y m p h o g e n e .  E n  ce  q u i  c o n c e r n e  
c e t t e  d e r n i e r e  le s  c a p i l l a i r e s  d e s  p s o r i a s iq u e s  s u b i s s e n t  f a c i l e m e n t  
d e s  a l t e r a t i o n s :  l e u r  v a l e u r  b io lo g i q u e  e s t  m o i n d r e  e g a l e m e n t  
a c e t  e g a r d .  P a r  la  m is ę  e n  p e r i l  v o i r  1’a r r e t  d e  c e t t e  fo n c t io n  
n o u s  p o u v o n s  a u s s i  e x p l i q u e r  la  s e c h e r e s s e  r n a n i f e s te  d e s  l e s io n s  
p s o r i a s iq u e s ,  a in s i ,  q u e  le  fa i t  c o n s t a t e  p a r  U n n a ,  q u e  s u r  la  p e a u  
d e s  p s o r i a s i q u e s  n o u s  n e  v o y o n s  p a s  d e  m a n i f e s t a t i o n s  d ’u n  
a f f lu x  c o n s i d e r a b l e  d ’e x s u d a t  s e re u x .

L a  m o i n d r e  v a l e u r  b i o lo g i q u e  d e  1’e p i d e r m e  e t  c e l le  d e s  
c a p i l l a i r e s  sorit  d e s  p h e n o m e n e s  p a r a l l e l e s  e t  l ’o n  n e  s a u r a i t  d i r e  
q u e  c e t t e  d e r n i e r e  c o n s t i t u e  1’a f f e c t io n  f o n d a m e n t a l e ,  t a n d i s  q u e  
le s  m a n i f e s t a t i o n s  e p i d e r m i q u e s  n ’e n  s e r a i e n t  q u e  la  c o n s e q u e n c e .  
S  il e n  e t a i t  a u t r e m e n t  le s  s u i t e s  d e  1’in f i r m i te  d e s  c e l lu l e s  e p i d e r -  
m i q u e s  n e  s e  p r o d u i r a i e n t  p a s  si p r o m p t e m e n t .

L e s z c z y ń s k i  e s t  d ’a v i s  q u e  l a  m o i n d r e  v a l e u r  b io lo g iq u e  d u  
t e g u m e n t  d e s  p s o r i a s i q u e s  e s t  le  r e s u l t a t .  d e  le s io n s  p r i m a i r e s  d e  
c e r t a i n e s  g l a n d e s  e n d o c r i n e s .  C e t t e  i d e e  n e  p e u t  e t r e  r e j e t e e  
a  p r io r i .  M a is  il y a  c e r t a in s  p h e n o m e n e s  q u i  s e  c o n c i l i e n t  diffi- 
c i l e m e n r  a v e c  e l le  D ’a b o r d  ce  s o n t  le s  r e s u l t a t s  i n c e r t a i n s  e t  
in s i g n i f i a n t s  o b t e n u s  p a r  la  m e d i c a t i o n  o r g a n o t h e r a p e t i q u e .  E n  se- 
c o n d  l ieu ,  c e  s o n t  le s  t r o u b le s  n e r v e u x  e t  m e n t a u x  q u e  F on  
a  o b s e r v e s  t a n t ó t  c h e z  le s  p s o r i a s i q u e s  e u x  m e m e s  t a n t ó t  d a n s  
l e u r  p a r e n t e  e t  q u i  e v e i l l e n t  1 ' idee  q u ’il p o u r r a i t  b ie n  s ’a g i r  d a n s  
le  p s o r i a s i s  d ’u n  v ic e  b io lo g i q u e  q u i  f r a p p e  to u t  ce  q u i  s ’es t 
d e v e l o p p e  d e  1’e c t o d e r m e ,  e t  n o n  p a s  u n i q u e m e n t  le  t e g u m e n t .

D a n s  t o u s  le s  c a s ,  il e s t  c e r t a i n  q u e  le  p s o r i a s i s  e s t  h e re -  
d i t a i r e .  Si 1 ' in f i rm i te  b i o l o g i q u e  c o n g e n i t a l e  e s t  i m p o r t a n t e ,  e l le  
su f f i t  a  e l l e - m e m e  p o u r  p r o d u i r e  1’a f f e c t io n .  Si e l le  e s t  d e  m o i n d r e  
d e g r e ,  il f a u t  q u ’a u  c o u r s  d e  la  v ie  q u e l q u e  c h o s e  v i e n n e  s y



a j o u t e r  cjui n f f a ib l i s s e  e n c o r e  le  t e g u m e n t :  tu b e r c u lo s e ,  g o u t te ,  
r n a u v a i s e  h y g ie n e ,  ćilirnentćition m a n q u a n t  cle v a r i e t e  e tc .

11 n e s t  p a s  n e c e s s a i r e ,  q u e  le v ic e  b io log ic jue  d u  t e g u m e n t  
so it  a u s s i  g r a n d  d a n s  to u s  les  c a s ,  ni r n e m e  to u jo u r s  d e  r n e m e  
d e g r e  d a n s  le  r n e m e  c a s .  L e s  f a c t e u r s  q u i  a f f a ib l i s s e n t  1’o rg a -  
n i s m e  1’a c c r o i s s e n t  e t  le s  f a c t e u r s  i n v e r s e s  l a m o i n d r i s s e n t .  II n e  
d o i t  p a s  n o n  p lu s  s ’e t e n d r e  d e  fćięon h o m o g e n e  s u r  t o u t e  la  su r -  
f a c e  d u  c o rp s ,  C  e s i  e n  c e l a  q u e  c o n s i s t e  la  verr ie te  dćins le  d e t a i l  
q u e  p r e s e n t e  le  t a b l e a u  c l i n i q u e  d u  p s o r ia s i s  e t  c ’e s t  la  cju il f a u t  
c h e r c h e r  la  c a u s e  d e  l a  d iv e r s i t e  d a n s  le s  p o s s i b i l i t e s  d e  g u e r i s o n  
c h e z  le s  p s o r i a s i q u e s .

C e  q u i  te m o ic ju e  e n  f a v e u r  d e  l ’e x p l i c a t i o n  d o n n e e  p a r  S., c  e s t  
q u e  n o s  m e d i c a m e n t s  a n t i p s o r i a s i q u e s  le s  m e i l l e u r s  s o n t  c e u x  
q u i  s o n t  s u s c e p t i b l e s  c lL iu g m e n te r  la  v i ta l i t e  d u  t i s su  c u t a n e  ou 
to u t  a u  m o in s ,  d ’a c t i v e r  le s  p r o c e s s u s  d ’o x y d a t i o n  d a n s  le  t e g u ­
m e n t ,  o u  b i e n  e n c o r e  q u i  p o s s e d e n t  u n e  a c t io n  a n t i s t a p h y l o c o c -  
c i q u e .  S. a f f i rm e ,  e n  e f fe t ,  q u e  le  s t a p h y l o c o q u e  e s t  1’a g e n t  im - 
m e d i ą t  le  p lu s  f re c ju e n t  d u  p s o r i a s i s .  N a t u r e l l e m e n t ,  c e  n ’e s t  p a s  
le s e u l .  S. a  v u  lui - rn e m e  d e s  c a s  t y p i q u e s  d e  p s o r i a s i s  c a u s e s  
p a r  le  c h a m p i g n o n  t r ic h o p h y t ic ju e .

D r.  E m i l  P E T R A Ć E K  ( P r a h a ) .  L E  PSOF-UAS1S V U L G - E S T -  

1L U N 1 Q U E M E N T  U N E  M A L A D 1 E  D E  L A  P E A U ?

( E n  r n e m e  t e m p s  d o n n e e s  s t a t i s t i q u e s  s u r  le  p s o r ia s i s  v u lg .  
a m a s s e e s  a u  c o u r s  d e s  10 d e r n i e r e s  a n n e e s  a  la  c l i n iq u e  d e r m a -  
t o lo g iq u e  t c h e q u e )

D a n s  le s  d e r n i e r s  t e m p s ,  j ’ćii r e c h e r c h e  c h e z  le s  p s o r i a s i q u e s  
u n  e t a t  p a t h o l o g i q u e  d ’a u t r e s  o r g a n e s  q u e  Lr p e a u .  J ’a i  d ’a b o r d  
e x a m i n e  le s  o r g a n e s  cl’o r ig in e  e c t o d e r m a l e .  B ie n  q u e  le s  m a t e r i a u x  
s o i e n t  e n c o r e  p e u  n o m b r e u x  e n  r a i s o n  d e  l a  b r i e v e t e  d u  t e m p s ,  
c e p e n d a n t  ils p r e s e n t e n t  u n  g r a n d  n o m b r e  d e  t r o u b le s  n e r v e u x ,  
t a n t  c h e z  le s  p s o r i a s i q u e s  q u e  d a n s  l e u r  fam il ie .  M a r c u s e  a  a t t i r e  
1’a t t e n t i o n  s u r  le  fait .  L a  p l u p a r t  d u  t e m p s ,  il s ’a g i t  d e  t r o u b le s  
f o n c t io n n e l s ,  d e  n e v r o s e s .  C e l a  c o n c o r d e  a v e c  le  fa i t  q u e ,  d  a p r e s  
le s  travauAT d u  p ro f .  S a m b ę  r g e r ,  le  p s o r ia s i s  s e r a i t  d a n s  so n  
e s s e n c e  r n e m e  u n  t r o u b le  fo n c t io n n e l :  u n  a f f a i b l i s s e m e n t  d e s  
d iv e r s e s  f o n c t io n s  d e  1’e p i d e r m e  ( k e r a t i n i s a t i o n ,  c o h e r e n c e ,  f o rm a -  
t io n  d u  p ig m e n t ) .  L ’i n f l u e n c e  d e  1’h e r e d i t e  e s t  s u f f i s i im m e n t



c o n n u e .  O n  p e u t  p e n s e r  q u ’il s ’a g i t  d a n s  le  p s o r i a s i s  cTunę a l t e r a -  
t io n  d u  p l a s m a  e c t o d e r m a l  e m b r y o n n a i r e  d a n s  le  s e n s  d ’u n e  
d i m i n u t i o n  d e  r e s i s t a n c e ,  d e  v i t a l i t e —d o n c  d u n e  s o r t e  d ’in f e r io r i te .  
C e t t e  d e r n i e r e  p e u t  s e  r n a n i f e s t e r  d a n s  to u t e  F e t e n d u e  d e  1’e c to -  
d e r m e :  t e g u m e n t ,  s y s t e m e  n e r v e u x ,  e t  a u s s i  d a n s  le  s y s t e m e  d e s  
g l a n d e s  e n d o c r i n e s .  O u b i e n  e l le  n ’a p p a r a i t  v i s i b l e m e n t  q u e  p o u r  
1 £i p e a n .  E t  ici e n c o r e ,  e v e n t u e l l e m e n t  r ie n  q u e  s u r  u n e  p e t i t e  
e t e n d u e ,  l o c a l e m e n t :  „ p e t i t  p s o r ia s i s  lo c a l  fa m i l ia l  ( H  o f f rn a n  n) 
„ n a e v u s  p s o r ia s i f o r m is " .  L e s  t r o u b l e s  d e  f o n c t i o n n e m e n t  d e s  g l a n ­
d e s  e n d o c r i n e s  ( q u e  L e s z c z y ń s k i ,  B e r n b a r d t  c o n s i d e r e n t  
c o m m e  p a t h o g e n i q u e s )  p e u v e n t  e t r e  d e s  p h e n o m e n e s  p u r e m e n t  
p a r a l l e l e s :  u n e  in s u f f i s a n c e  c o n g e n i t a l e  c o n c o m i t a n t e  d e s  g l a n d e s  
e n  q u e s t io n  e t  d u  s y s t e m  n e r v e u x  v e g e t a t i v e .  L e  t a b l e a u  c l i n iq u e  
d u  p s o r ia s i s  v u lg .  s e  t r o u v e  p lu s  o u  m o in s  c o m p l i q u e  d ’a p r e s  
1’i n t e n s i t e  e t  F e t e n d u e  d e s  t r o u b l e s  e n d o c r i n e s  f o n c t i o n n e l s .  
L a  p r e u v e  q u ’il s ’a g i t  d a n s  le  p s o r ia s i s  d ’u n e  d im i n u t io n  d e  v i t a l i t e  
d u  t i s su ,  c ’e s t  le  s u c c e s  t h e r a p e u t i q u e  o b t e n u  a v e c  le s  m e d i-  
c a m e n t s  s u s c e p t i b l e s  d e  r e l e v e r  e n  g e n e r a ł  l a  v i t a l i t e  d e  1’o rg a  
n i s m e  —  fa i t  s u r  l e q u e l  le  p ro f .  S a m b e r g e r  a  a t t i r e  F a t t e n t io n .

J ’ai e g ć t le m e n t  r e c h e r c b e  d ’a u t r e s  r n a r q u e s  d ' i n f e r io r i t e  c o n s t i -  
t u t i o n n e l l e  c h e z  le s  p s o r i a s iq u e s ,  a v a n t  to u t  d a n s  le  s y s t e m e  
v a s c u la i r e .  L a  f a ib l e s s e  f o n c t io n n e l l e  d e s  v a i s s e a u x  p e r i p h e r i q u e s  
e s t  c o n n u e  p a r  le s  t r a v a u x  d U n n a  e t  p a r  le s  o b s e r v a t i o n s  c l in i -  
q u e s  ( o e d e m e  t r a n s i to i r e ,  c y a n o s e ) .  E n  c e  q u i  c o n c e r n e  le  c o e u r  
e t  le s  g r a n d s  t r o n c s ,  m e s  m a t e r i a u x  s o n t ,  p o u r  d e s  n o t i f s  t e c h n i -  
q u e s ,  t r o p  p e u  n o m b r e u x  p o u r  p o u v o i r  e n  t i r e r  d e s  d e d u c t i o n s  
c e r t a i n e s .  L e s  m o d i f i c a t i o n s  p a t h o l o g i q u e s  c o n s t a t e e s  e n  p a s s a n t  
s u r  les  p o u m o n s  e t  s u r  le  c o e u r  p a r l e n t  e n  f a v e u r  d e  F o p in io n  
j u s q u ’a  p r e s e n t  r e p a n d u e  q u e  le s  p s o r i a s i q u e s  s e r a i e n t  d e s  s u j e t s  
qu i ,  s a u f  c e la ,  jo u i s s e n t  d ’u n e  b o n n e  s a n t e .

Je  m e  su is  o c c u p e  e g a l e m e n t  d a n s  le s  d e r n i e r s  t e m p s  d e s  
p r o f e s s io n s  a u x q u e l l e s  se  l i v r a i e n t  le s  p s o r i a s iq u e s  e t  d e  le u rs  
a n t e c e d e n t s .  L e s  m a t e r i a u x  q u e  j ’ai e u  j u s q u ’a  p r e s e n t  m ’o n t  
m o n t r e  le  f a i t  q u e  la  m a jo r i t e  d e s  m a l a d e s  s o n t  d e  f a m i l le s  
d  a g r i c u l t e u r s .  II e s t  p o s s i b l e  q u e  c e la  n e  v e u i l l e  r i e n  d i r e ,  m a i s  
c e l a  p e u t  j o u e r  u n  ro le  d a n s  la  p a t h o g e n i e  d u  p s o r i a s i s  ( i n f lu e n c e  
d u  so le i l ,  d e s  i n t e m p e r i e s ) .

J ’a j o u te  u n e  s t a t i s t i q u e  d u  p s o r i a s i s  v u lg .  d a n s  n o t r e  c l i n iq u e  
d u r a n t  le s  d ix  d e r n i e r e s  a n n e e s .



P rof .  D r .  R . L E S Z C Z Y Ń S K I  (L w ó w ) .  O B J A W  C H W O S T K A  

W  Ł U S Z C Z Y C Y .

A u t o r  p r z y p o m i n a  s w e  p o g l ą d y  n a  p a t o g e n e z ę  łu s z c z y c y  
w y ło ż o n e  w  p o p r z e d n i c h  p r a c a c h ,  J e s t  o n a  w y r a z e m  w r o d z o n e j  
m n ie j s z e j  w a r to ś c io w o ś c i  s z y jn o  - g ło w o w e g o  u k ł a d u  g r u c z o łó w  
d o k r e w n y c h .  iN ie z n a n e m  n a m  j e s t  j e s z c z e  o g n iw o  p o ś r e d n i e  m ię ­
d z y  g r u c z o ł a m i  d o k r e w n y m i  a  s k ó r ą .  P o p r z e d n i e  o b s e r w a c j e  n a s u ­
n ę ł y  a u t o r o w i  m y ś l ,  ż e  i s t n ie j e  m o ż l iw o ś ć  p a t o g e n e t y c z n e g o  p o k r e ­
w i e ń s t w a  m i ę d z y  ł u s z c z y c ą  a  i r n p e t ig o  h e r p e t i f o r m i s .  W  ł u s z ­
c z y c y  z w r a c a n o  d o t y c h c z a s  u w a g ę  n a  t a r c z y c ę ,  g r a s i c ę  i h y p o -  
p h y z ę .  A u t o r  p o s t a n o w i ł  z b a d a ć  z a c h o w a n i e  s ię  c z w a r t e g o  g r u ­
c z o łu  t. j. p a r a t h y r e o i d e a e  w  ł u s z c z y c y .

B a d a n i a  w y k a z a ł y ,  że  u 22 c h o r y c h  n a  75 ł u s z c z y c  z n a l e ­
z io n o  o b ja w  C h w o s t k a  d o d a t n i ,  czy li  w  2 9 ,3 %  p o d c z a s ,  g d y  
u c h o r y c h  n i e ł u s z c z y c o w y c h  s p o t y k a  s ię  t e n  o b ja w  ty lk o  11,5% . 
Z a t e m  o b ja w  C h w o s t k a  j e s t  b l i s k o  3 r a z y  c z ę s t s z y m  w  łu s z c z y c y .

S p o s t r z e ż e n i e  to  s łu ż y ć  m o ż e  z a  d o w ó d  s łu s z n o ś c i  w y r a ż o n y c h  
p o p r z e d n i o  p o g l ą d ó w ,  r o z s z e r z a  s y m p t o m a t o l o g j ę  ł u s z c z y c y  i p r z y ­
c z y n ić  s ię  m o ż e  d o  w y j a ś n i e n i a  je j  p a t o g e n e z y .

P r z y to c z o n ę - ^ d w ie  h i s t o r j e  c h o r ó b  w s k a z u j ą ,  ja k  s i l n ie  d o d a t n i  
o b j a w  C h w o s t k a  t o w a r z y s z y  p o s t a c i o m  ł u s z c z y c y ,  o k a z u j ą c y m  
s k ł o n n o ś ć  d o  fo rm  w y p o c i n o w y c h .

L E  S Y M P T O M E  D E  C H W O S T E K  C H E Z  L E S  P S O R 1 A T I -  

Q U E S .

L ’a u t e u r  r a p p e l l e  s e s  c o n c e p t i o n s  s u r  la  p a t h o g e n i e  d u  p so -  
r i a s i s  e x p o s e e s  d a n s  s e s  t r a v a u x  a n t e r i e u r s .  II le c o n s i d e r e  c o m m e  
c o n s e q u e n c e  d ’u n e  a l t e r a t i o n  c o n g e n i t a l e  d u  s y s t e m e  e n d o c r i n i e n  
s u p e r i e u r ,  ( c e p h a l i e n  e t  d u  co u )  d a n s  le s e n s  d ’u n e  a p t i t u d e  
a m o i n d r i e .  II n o u s  m a n q u e  e n c o r e  la  c o n n a i s s a n c e  d u  p r o d u i t  
i n t e r m e d i a i r e  e n t r e  le s  g l a n d e s  e n d o c r i n e s  e t  la  p e a u .

O n  d i s p u t a i t  s u r t o u t  3 g l a n d e s ,  c o m m e  c o u p a b l e s  d e  1’a p p a -  
r i t io n  d u  p s o r ia s i s :  la  t h y r o i d e ,  le  t h y m u s  e t  1’h y p o p h y s e .  L e s  
o b s e r v a t i o n s  a n t e r i e u r e s  o n t  s u g g e r e  a  1’a u t e u r  la  p o s s i b i l i t e  
d e s  c o n n e x io n s  p a t h o g e n i q u e s  e n t r e  le  p s o r i a s i s  e t  l’i m p e t ig o  
h e r p e t i f o r m e .  L ’a u t e u r  e u t  a lo r s  1’i d e e  d  in i t ie r  l e s  r e c h e r c h e s  s u r  
L e t a t  d e  l a  q u a t r i e m e  g l a n d e  c h e z  le s  p s o r i a t i q u e s ,  n o t a m m e n  
d e s  p a r a t h y r e o i d e s .

11 t r o u v a t  le  s y m p t o m e  d e  C h w o s t e k  p o s i t iv  c h e z  22 m a l a d e s  
p s o r i a t i q u e s  s u r  75 e x p l o r e s  ( 2 9 ,3 % ) ,  p e n d a n t ,  q u e  c h e z  les m a



l a d e s  n o n  a t t e i n t s  d u  p s o r i a s i s  o n  l ’o b s e r v e  s e u l e m e n t  d a n s  ll,5°/o- 
L e  s y m p t o m e  d e  C h w o s t e k  p o s i t iv ,  c o n s i d e r e  c o r a m e  s ig n e  d ’u n e  
i n s u f f i s a n c e  p a r a t h y r o i c l i e n n e  se  r e n c o n t r e  a lo r s  p r e s q u e  t ro is  fois 
p lu s  s o u v e n t  c h e z  le s  p so r ia t ic ju e s ,  q u e  c h e z  le s  a u t r e s  m a l a d e s .

C e t t e  c o n s t a t a  io n  v ie n  a  l ' a p p u i  d e s  t h e o r i e s  d e  l ’a u t e u r ,  
e l le  c o m p l e t e  la  s y m p t o m a t o l o g i e  d u  p s o r ia s i s  e t  p e u t  c o n t r i b u e r  
a  e l u c i d e r  la  p a t h o g e n i e  d e  c e t t e  m a l a d i e .

L ’a u t e u r  a p p o r t e  e n f in  d e u x  o b s e r v a t i o n s ,  q u i  p r o u v e n t  
l a  t e n d e n c e  a u x  f o rm e s  e x s u d a t i v e s  c h e z  les  p s o r i a t i q u e s  m o n -  
t r a n t s  le  s ig n e  d e  C h w o s t e k  f o r t e m e n t  p o s i t iv .

D oc. D r.  K a r e ł  G A W A L O W S K I : C E L K O V E  O Z A R E N I .

N o v a  m e t h o d a  r o e n t g e n o t h e r a p i e  k  o ż n i c h c l i  o r o b .  
T h e o r e t i c k y  p o d k ł a d  m  e t h  o d  y.

N a  S t r a s b u r s k e  k o n f e r e n c i  o l i c h e n  r u b e r  r e f e r o y a l  J. G  a  y 
P r i e to  o p r i p a d u ,  k d y  p o  o z a r e n i  v e l i k y c h  p ło c h  k o ż n i c h  se  l i c h e n  
r u b e r  z h o j i l  i n a  m i s t e c h  n e o z a r o v a n y c h .  G o u i n  r e f e r o v a l  o o z a -  
r o v a n i  „ s y m p a t i k u  k o ż n i h o “ i n t e r s c a p u l a r n e  d a v k o u  e r y t h e m o v o u  
m e k k e h o  z a r e n i  b e z  filtru: l i c h e n  r u b e r  se  h oj i n a  m i s t e c h  n e o z a -  
r e n y c h .  S t e j n e  zho j i l i  i p s o r ia s u  V l a s t n i  p o k u s y  u k a z a ł y ,  źe  h o je n i  
l i c h e n u  n a s t a n ę  t a k e  p o  o z a r o v a n i  v e l k y c h  c e v  ( n a  s t e h n e  z e  p rec lu )  
z a r e n i m  f i l t r o v a n y m .  Z d a ł o  s e  t e d y ,  ż e  lo k a ln i  o z a r e n i  c h o r o b n y c h  
p ło c h  m a  v liv  c e lk o v y ,  jso u - l i  p ł o c h y  d o s t i  v e l ik e ,  a  że  o z a r o v a n i  
s y m p a t i k u  at' k o ż n i h o ,  a f  p e r i a r t e r i e l n i h o  m a  r o v n e ż  v l iv  h o j iv y .  
B y ło  t r e b a  j e n  lo g ic k y  d o m y s l i t i  ty to  p r e d p o k l a d y ,  a b y c h o m  dos-  
p e l i  k p o k u s u ,  o z a r i t i  c e le  te lo  a  u ć i n k o v a t i  t a k  j e d n a k  n a  v e l k e  
p ł o c h y  k u ż e  n e m o c n e  i z d r a v e ,  j e d n a k  n a  c e ly  s y s t e m  v e g e t a t i v n i .  
A b y  u ć i n e k  n a  v e g e t a t i v n i  n e r v s t v o  b y l  p o k u d  m o ż n o  v e t ś i  n a  
k o ż n i  ( p e r i f e r n i )  j e h o  ć a s t ,  a  m a ły  n a  v n i t f n i  (g a n g l ia ,  v e l k e  p le -  
t e n e  b r u d n i  a  a b d o m i n a l n i ) ,  volil i  j s m e  z a r e n i  n e f i l t r o v a n e  125 K V  
( n e  145 K V ,  j a k  t i s k o v o u  c h y b o u  u d a n o  v p u v o d n i m  s d e le n i ) .  
M e t h o d a  z k o u ś e n a  n e j d r i v e  u p s o r ia s y ,  ze  d v o u  d u v o d u :  p r e d n e  
o z a r e n i  s y m p a t i k u  d le  G o u i n a  se  n a m  u p s o r i a s y  n e o s v e d ć i lo ,  z a  
d r u h e  je  p s o r i a s a  d o s t i  ć a s t o u  c h o r o b o u .

J a k  b u d ę  v  ć a s t i  k l i n i c k e  d a l e  u v e d e n o ,  j e s t  e f f e k t  o z a r e n i  
tirn le p s i ,  ć im  v e t ś i  r o z s a h  p lo ś n y  m a  c h o r o b a .  T i m  j e s t  p o  n a ś e rn  
m in e n i  d o k a z a n o  k l in ic k y ,  że  p r i m y  u ć i n e k  n a  c h o r o b n a  lo ż i s k a  
je  d u l e ż i t y m  ć in i t e le m .  M o ż n o  o v s e m  p o m y ś l e t i  p r i  to m  n a  z v y -  
S en i v i t a ln i  ć in n o s t i  c e le  k u ż e ,  h l a v n e  v e  s m e r u  z v y ś e n e  c e l lu l a r n i  
i m m u n i t y ,  p o k u d  j d e  o p r i ć i n u  b a k t e r i e l n i .



M e t h o d i k a .

U ć e l e m  je s t  o z a r i t i  co  n e j y e t s i  p lo c h u  k o ż n i .  T o h o  lze  d o c i l i t i  
j e d n i m  o z a r e n i m  z v e l i k e  y z d a l e n o s t i  (100  —  150 cm .) ,  ze  p r e d u  
a ze  z a d u .  P ri to m  o y s e m  j e  b r i c h o  n e j b l i ż e ,  a  d o s t a n e  o n e c o  
v e t§ i  d a v k u  n e ż  k o n ć e t in y .  P r o t o  je  l e p e  v o l i t  y z d a l e n o s t  m e n ś i ,  
a c e n t r o v a t  n a p r e d  i v z a d u  d v a k r a t :  n a  p r o c e s s u s  x i f o i d e u s  a  ko-  
l e n a ,  n a  p a t e i i  v e  v y s i  d o l n i c h  u h lu  l o p a t k y  a  n a  p o d k o le n i .  P ri  
to m  m o ż n o  s k ł o n e m  l a m p y  v y r o v n a t i  n e r o v n o s t  b r i c h a .

P o  d a v c e  0.4 S N  p r i  125 K V  b y ło  p o z o r o v a n o  z b o r ś e n i  p so -  
r ia s y .  P r o to  v o l e n a  d a v k a  n iż s i  0 .2 S N  =  1 H ,  a  m e z i  o z a r e n i m  
ze  p r e d u  a  z e  z a d u  v l o ż e n a  p r e s t a v k a  ty d e n n i .  T o  je  p u v o d n , '  
m e t h o d a .

U ć i r . e k  lz e  z y y ś i t i  b u d ’ z y y ś e n im  d a v k y  (0.3 S N )  n e b  s b l i ż e -  
n im  o b o u  o z a r e n i .  ( K r a t ś i  p r e s t a v k a ,  a ż  o z a f e n i  v ś e c h  ć ty r  p ło c h  
t e h o ż  d n e ) .

Z k o u S e n a  t a k e  d a v k a  p o lo v ić n i ,  a v s a k  ć ty r i  p o le  t e h o ż  d n e  
a  t o t e ż  z a  t y d e n  —  u k a z a ł o  se  v ś a k ,  ż e  u p s o r ia s y  jso u  v y s l e d k y  
s t e jn e .

H l ; tv a  se  n e o z a r u j e ,  p r o t o ż e  se  u k a z a ło ,  że  p s o r i a s a  v e  v la-  
s e c h  m iz i ,  i je -l i  h l a v a  k r y t a ,  s o u ć a s n e  s o s t a t n i  v y r a ż k o u .

U  d e t i  fi cl i s e  m e th o d i k t i  d le  s t a r i  a  v e l ik o s t i  d i t e t e .  U  d e t i  
m e n s i c h  n e ż  1 m  s ta ć i  p o  j e d n e  p o s ic i  z k a ż d e  s t r a n y  z e  v z d a l e -  
n o s t i  75 cm ,  a b y  c e n t r u j e  s e  n a  s y m f y s u  a  g e n i t a l  s e  k r y je .  U  d e t i  
v e t ś i c h  n e ż  1 m e t r  c e n t r u j e m e  n a  d v e  p o s i c e  t a k ,  ż e  o b e  c e n t r a  
j so u  v z d a l e n a  75 cm , a b y  u p r o s t r e d  n e b y l a  p r e k f i ż e n i m  d a v k a  
v y s ś i .  C e n t r u j e  se  t e d y  b l i ż e  k h la v e  a  k o tn ik u m .  D a v k a  u m a ły c h  
d e t i  je  p o lo v ić n i  0.1 S N , a  p r e s t a v k a  s e  p r o d l u ż u j e  t im  v ic e ,  ć im  
je  d i t e  m la d S i ,  p r i p a d n e  a ż  n a  14 d n u .

C o  se  ty c e  d r u h e  s lo ż k y ,  v l iv u  n a  vegetć» tivn i s y s t e m  n e r v o v y .  
z d a ł o  se ,  ż e  u ć i n e k  t e n  lz e  s p a d n o  p r o k a z a t i ,  n e b o t ’ G o u i n  a  B ien-  
v e n u e  p o z o r o y a l i  p o  o z a r e n i  v e l k y c h  c e v  i p o  o z a f e n i  i n t e r s c a p u -  
l a r n i c h  h y p e r l e u k o c y t o s u ,  k t e r a  p o  o z a f e n i  p e r i a r t e r i e l n i h o  n e r v s t v a  
se  v y v i j i  t e p r v e  p o  p f e c h o d n e  l e u k o p e n i i .  T i to a u to f i  v ś a k  u v a d e j i  
m a ło  p f i p a d u ,  a  p o ć i t a j i  v  r u z n e  d l o u h y c h  d o b a c h  p o  o z a f e n i .  
N a s e  v y s e t f e n i  6 p f ip ć id u  v ż d y  2 h o d .  p f e d ,  6 h o d .  a  24 h o d .  p o  
o z a f e n i  n e u k a z a l o  p o d o b n y c h  z m e n  v a b s o l u t n i m  o b r a z ę  k r e v n im ,  
v y j m a  je d i r iy  p f i p a d .  T a k e  re lć \ t ivn i  o b r a z  k r e v n i  n e v y k a z o v a l  
ż a d n e  p r a v i d e l n e  z m e n y ,  l e d a  że  24 h o d i n  p o  o z a f e n i  v e  v ś e c h  
p f i p a d e c h  p r o c e n t o  l y m f o c y t u  s e  m i r n e  zy y ś i lo ,  l e u k o c y tu  n e u t r o -  
f i ln ic h  n e c o  p o k le s lo .  S lu s i  p o d o t k n o u t i ,  ż e  v e  y ś e c h  p f i p a d e c h



p r o c e n t o  ly m f o c y tu  b y ło  p r e d  o z a r e n i m  y y s o k e  (od  25 d o  46.5%). 
N e m a m e  tu d iź  d o s u d  d u k a z u  e x p e r i m e n t a l n i c h ,  że  j d e  o u ć in e k  
n a  v e g e t a t i v n i  n e r v s tv o .  F u n k c i o n a l n i  v y s e t r o v a n i  o b y y k le ,  n a  pr.  
f a r m a k o d y n a m i c k e  z k o u s k y  se  p ro  n a s  u ć e l  n e h o d i ,  p r o t o ż e  n e v im e ,  
d o  j a k e  m ir y  je  p o  z k o u s c e  ( n a  p r .  a d r e n a l i n o y e )  s y s t e m  v e g e ta -  
t iv n i  v n e k l id u ,  a  h l a v n e  n e v i m e ,  j a k  d lo u h o  t e n to  n e k l id  trva .  
M o h lo  b y  s e  tu d i ź  s ta l i ,  ź e  b y c h o r n  o z a r o y a l i  z a  p o d m i n e k  z c e l a  
z m e n e n y c h ,  v  d o b ę  k d y  v e g e t a t i v n i  s y s t e m  m a  j in o u  d r a ź d iv o s t .

L e ć e b n e  v y  s I e  d k  y  .

M e t h o d a  b y ła  d o s u d  s u s p e c h e m  z k o u ś e n a  u psorić isy ,  l i c h e n  
r u b e r  p la n u s ,  a c n e  d o r s i  a  p r u r ig o  s im p le x .

P s o r ia s i s :  K l in ic k y  p r u b e h  c h o r o b y  p o  o z a r e n i  m u ź e  b y l i  tro- 
j ih o  ty p u .

1. Jiż p o  p r v e m  o z a r e n i  m iz i  p s o r ia s a ,  e f f l o r e r s e n c e  se  op lo -  
st’uji a  b l e d n o u ,  ś u p i n  u b y v a .  Z l i o j e n a  m i s t a  ć a s to  z a h y  
h n e d n o u ,  a n e b o  z a s e  o b je v u j e  se  d e p i g m e n t a c e .  P o  o z a r e n i  
z e  z a d u  n ć is ta n e  v k r t a k e  d o b ę  z h o j e n i  v s e c h  e f f lo r e s c e n c i ,  
j e n  m i l o k t e c h  a  k o l e n o u  z b y v a j i  p e k d y  o j e d i n e l e  p a p u l e .  
T a k o v e  r y c h le  h o j e n i  j e s t  v z a c n e ,  n e j ć a s t e j i  (4 X )  j s m e  ho  
p o z o r o v a l i  u v e lm i  r o z ś i r e n y c h  p ło c h  a  f o re m  s e r p i g i n o s n i c h .

2. N a z n a ć e n y  p o s t u p  h o je n i  je  p o m a le j ś i ,  tu  a t a m  o b je v u j i  
s e  j e ś t e  n o v e  p a p u l y .  S u p i n  v s a k  p r e c e  j e n  p o s t u p n e  
u b y v a ,  a  p o  3. n e j v y s e  4. c e lk o v e m  o z a r e n i  s e  p s o r ia s i s  
z h o j i  b u d ’ u p ln e ,  n e b o  a ź  n a  o j e d i n e l e  e f f l o r e s c e n c e  n a  
p r e d i l e k ć n i c h  m i s t e c h .  T a k o v y  p o m a l y  p o s t u p  j e s t  n e jć a -  
s te jś i ,  a v e t ś i n a  p r i p a d u  p o t r e b u j e  tr i  c e lk o v y c h  o z a r e n i .  
Z a j i m a v o  je , źe  m e z i  t a k o v y m i  p r i p a d y  j s o u  n e k t e r e  p o  
l e t a  t ry a j ic i ,  v ś e m  j i n y m  m e t h o d a m  y z d o r u j i c i ,  k d e  p o  
z h o j e n i  c e l k o y y m  o z a r e n i m  p o  p r v e  d o c i l e n o  b y ł o  r e m i s s e  
t r y a j ic i  r a d u  m e s i c u  ( j e d e n  p r i p a d  p o  20 l e t e c h  r e m i s s e  
3/., r o k u ,  p a k  n e p a t r n a  r e c i d i y a  m e z i  c h l o u p k y  n a  p r s o u ) .  
S e m  p a t r i  y e t ś i n a  z n a ś i c h  a s i  150 p r i p a d u .  J e d n o u  by ł 
n e u s p e c h ,  i p o  6. o z a r e n i .

3. T r e t i  t y p  tv o r i  c h r o n i c k e  to r p id n i  f o rm y  n a  l o k t e c h  a  k o l e ­
no u ,  k d e  lo k a ln i  o z a r e n i  j e s t  d a l e k o  u s p e ś n e j ś i ,  a z fo re m  
g e n e r a l i s o v a n y c h  p s o r ia s i s  g u t t a t a ,  k d e  ć a s t o  l e p s i  y y s l e d k y  
m a  m e t h o d a  B r o c k o y a .  U  t e c h t o  f o re m  s e  n a m  c e lk o y e  
o z a r e n i  n ę o s y e d ć i lo  ( c e lk e m  v  5 p r i p a d e c h ) .



V e l  m i d o b r e  ho j i  s e  r o z s a h le j s i  p s o r i a s y  u  d e t i ;  v e  4 
p r i p a d e c h  v ź d y  p o  p r v e m  o z a r e n i  z n a ć n e  z l e p ś e n i ,  p o  d r u ­
h e m  z h o je n i .

L  ic h e n  r u b e r  p  1 a  n  u s. C e l k e m  o zć iro v an o  6 p r ip a d u .  
2. g e n e r a l i s o v a n e  z h o j e n y  p o  d v o u  o z a r e n i c h .  1. g e n e r a l i s o v a n y  
u d i t e t e  7 l e t e h o  z h o j i l  s e  p o  j e d i n e m  o z a r e n i  p o lo v ić n i  d a v k o u .  
Z  m e n e  r o z s a h ly c h  z h o j e n  j e d e n  d v o j n a s o b n o u  d a v k o u  d a n o u  v e  
4 d n e c h ,  j e d e n  tro jirn  o z a r e n i r n ,  j e d e n  ( b e z  u s p e c h u  p o  G o u in o v i )  
s e  z n a ć n e  z le p s i l  p o  p r v e m ,  a  d a l e  p o  d r u h e m  o z a r e n i .  7. p r i p a d  
s e  le p s i .

P r u  r i g  o s  i m  p 1 e  x  u d e t i .  I n d i k a c e  o d v o z e n a  z k o n c e p c e  
S a m b e r g e  r o v y ,  ż e  u l i c h e n  r u b e r  p l a n u s  je  p o d k ł a d e m  h y p e r -  
s e k r e c e  ly m f y  a  s t e j n e  u p r u r ig a .  T e ż k e  p r u r i g o  3 l e t e h o  d i t e t e  
z h o j e n o  j e d i n y m  o z a r e n i r n  p o lo v ić n i  d a v k o u .  O d  te  d o b y  3/ t  r o k u  
b e z  r e c id iv y .  D v e  d a l s i  z n a ć n e  z l e p s e n y ,  j s o u  v  p o z o r o v a n i .

A c n e  d o r s i :  5 p r i p a d u ,  2 z  n ic h  z n a ć n e  z l e p s e n y  c e lk o -  
v y m  o z a r e n i r n ,  2 o z a r e n i r n  j e n  h r u d n i k u  a  z a d .  J e d e n  p r i p a d  u p l n e  
z h o j e n  j e d jp y r n  o z a r e n i r n  j e n  h o r n i  p o I o v in y  l e la  d a v k o u  0.2 SN.

V y k l a d  u ć in k u  c e l k o v e h o  o z a r e n i  je  v e lm i  s t i ż e n  t im ,  że  
n e m a m e  p r o k a z a n  u ć i n e k  nai s y m p a t i c u s .  N e z b y v a  n e ż  v s e o b e c n e  
so u d i t i ,  ż e  d o d a n a  e n e r g i e  s ta ć i  te lu  k z h o j e n i  c h o r o b y .  P ro ć  
o v s e m  t a ż  d a v k a  z v y ś u je  v i ta l i tu  k u ż e  u p s o r i a s y ,  s n i ż u j e  z v y s e -  
n o u  u l i c h e n  r u b e r ,  n e v i m e .  Z d a  se, ż e  tu  z v y s e n a  s e k r e ć n i  ć in -  
n o s t  k a p i l a r  ( h y p e r s e k r e c e  ly m f y  u p r u r i g a  a  l i c h e n u )  p u s o b i  z v y -  
ś e n o u  c i t l iv o s t  k u ż e ,  t a k ż e  d a v k a  m a ł a  s e  s t a v a  r e l a t i v n e  d o s t i  
v e l ik o u ,  a  p o s t a c i  a b y  s n i ż i l a  u r ć i t e  f u n k c e  k o ż n i .

I R R A D 1 A T I O N  T O T A L E ,  U N E  N O U V E L L E  M E T H O D E  

D E  L A  R A D I O T H E R A P I E  D E R M A T O L O G I Q U E .

L ’a n n e s  d e r n i e r e  1’a u t e u r  a  c o m m u n i q u e  le s  p r e m i e r s  e s s a i s  
d u  t r a i t e m e n t  d u  p s o r i a s i s  p a r  s a  n o u v e l l e  r n e t h o d e .

L a  m e t h o d e  e s t  b a s e e  s u r  le s  c o n s i d e r a t i o n s  s u iv a n te s :

1. 11 e s t  b i e n  c o n n u ,  q u ’u n e  d o s e  ( b i e n  p r e c i s e e )  d e s  r a y o n s  
X  n e  g u e r i t  le  p s o r i a s i s  e t  le l i c h e n  p l a n  q u e  s u r  la  su r -  
f a c e  i r r a d i e e .  ( A c t i o n  d i r e c t e ) .  1. G a y  P r i e t o  a  o b s e r v e  
u n e  e x c e p t io n :  e n  i r r a d i a n t  d e s  s u r f a c e s  e t e n d u e s  c h e z  
le  l i c h e n  p l a n ,  il a  o b t e n u  l a  g u e r i s o n  m e m e  s u r  le s  
e n d r o i t s  n o n  i r r a d i e s .



2. G o u in  a  o b t e n u  l a  g u e r i s o n  d e  l ic h e n  p l a n  p a r  1’i r ra d ia -  
t io n  i n t e r s c a p u l a i r e  d e  la  p e a u  s a i n e  p a r  u n e  d o s e  e r y th e -  
m a t e u s e  d e s  r a y o n s  X  in o u s  n o n  f il tres .  C ’e s t  q u ’il a p p e l l e

la  r a d i o t h e r a p i e  s y m p a t h i q u e  a x i a l e ” , e n  s u p p o s a n t  q u ’i! 
e x c i t e  le  s y m p a t h i q u e  c u t a n e .  ( A c t i o n  in d i r e c te ) .

3. E n  c o m b i n a n t  les  d e u x  a c t io n s ,  d i r e c t e  e t  i n d i r e c te ,  on  
d o i t  p r o b a b l e m e n t  p a r v e n i r  a  d e s  r e s u l t a t s  p lu s  f a v o r a b le s  
e n c o r e ,  m e m e  si l ’o n  d i m m u e  la  d o s e  e m p l o y e e  a  la  con -  
d i t i o n  q u e  l ’o n  i r r a d i e  to u t  le  c o rp s .

11 f a n t  r e m a r q u e r ,  q u e  le s  c b a n g e m e n t s  d e  l a  f o r m u l e  s a n g u i n e  
e t  le s  h y p e r l e u c o c y t o s e s  s i g n a l e e s  p a r  G o u in  e t  B i e n v e n u e  a p r e s  
la  r a d i o t h e r a p i e  d i t e  s y m p a t h i q u e  fo n t  d e f a u t  d a n s  t o u s  n o s  c a s  
e x a m i n e s .  L ’in f l e u n c e  s u r  le  s y m p a t h i q u e  d e  l ’i r r a d i a t i o n  to ta le  
e s t  d o n c  e n c o r e  a  d e m o n t r e r .

P a r  u n e  e x p e r i e n c e  f a i t e  s u r  s o i - m e m e  1’a u t e u r  a  c o n s t a t e  
q u e  la  d o s e  d e  0 ,4  S a b o u r a u d - N o i r e  a p p l i q u e e  s u r  le  c o r p s  e n t i e r  
le  m e m e  jo u r  e s t  s u p p o r t e e  s a n s  i n c o n v e n i e n t .  C e t t e  d o s e  ći e t e  
t r o u v e e  t r o p  e l e v e e  d a n s  le  p s o r ia s i s .  D G u  la  t e c h n iq u e :  r a y o n s  
X  n u s  d e  125 K V ,  75 c m ,  d e  d i s t a n c e ,  d e u x  c h a m p s  d ’i r r a d i a t i o n  
a n t e r i e u r s ,  4 —  7 jo u r s  a p r e s .  le s  d e u x  c h a m p s  p o s t e r i e u r s .  L a  
d o s e  p o u r  a d u l t e s  fa i t  0,2 S N ,  p o u r  e n f a n t s  0,1 S N .

L e  p s o r i a s i s :  D ’a p r e s  la  m a r c h e  d e  g u e r i s o n  o n  p e u t  
d i s t i n g u e r  3 g r o u p e s  d e s  p s o r ia s iq u e s .  D a n s  le  p r e m i e r ,  c h e z  les  
psor ić ts is  t r e s  e t e n d u s  on  ob tien t:  u n e  g u e r i s o n  r a p i d e  e t  c o m p l e t e  
a p r e s  u n e  o u  d e u x  i r r a d i a t i o n s .  C e s  r e s u l t a t s  h e u r e u x  s o n t  a s s e z  
r a r e s .  D a n s  le  d e u x i e m e ,  o n  o b t i e n t  l a  g u e r i s o n  c o m p l e t e  o u  p r e s -  
q u e  p a r  d e u x  a  q u a t r e  i r r a d i a t i o n s  t o t a l e s  ( d e u x  s e s s io n s )  d i s t a n -  
c e e s  t o u jo u r s  d ’u n  m o is .  L a  d o s e  t o t a l e  n ’a t t e i n t  m e m e  d a n s  5 
i r r a d i a t i o n s  q u ’u n e  u n i t ę  S a b o u r a u d  - N o ire .  O n  o b t i e n t  d e s  r e m is -  
s io n s  d  u n e  d u r e e  a s s e z  lo n g u e ,  m a i s  o n  n e  p e u t  p a s  e m p e c h e r  
d e s  r e c id iv e s .  D e  150 c a s  u n  s e u l  e c h e c  c o m p l e t  m a l g r e  5 i r r a d i a ­
t io n s .  D a n s  le  t r o i s i e m e  g r o u p e ,  c o m p r e n a n t  d e s  p l a q u e s  t o r p i d e s  
s u r  le s  g e n o u x  e t  le s  c o u d e s  e t  le  p s o r i a s i s  e n  g o u t te s ,  le s  r e s u l ­
t a t s  n e  s o n t  p a s  s a t i s f a i s a n t s .  (3 e c h e c s  c o m p le t s ) .

L e  p s o r ia s i s  d e s  e n f a n t s  g u e r i t  f a c i l e m e n t .

L e  l i c h e n  p l a n :  D e u x  o u  tro is  i r r a d i a t i o n s  s o n t  n e c e s s a i -  
res ,  s a u f  le  l i c h e n  g e n e r a l i s e  c h e z  u n  e n f a n t  q u i  e s t  g u e r i  d a n s  
u n  m o is  a p r e s  u n e  s e u le  i r r a d i a t i o n .  P lu s  la  m a l a d i e  e s t  e t e n d u e ,  
le s  r e s u l t a t s  s o n t  m e i l l e u r s  e t  p lu s  r a p i d e s .



L e  p r u r i g o  s i m p l e x :  D 'a p r e s  S a m b e r g e r ,  le  s u b s t r a t u m  
a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e  d e  p r u r ig o  e s t  l ’h y p e r s e c r e t i o n  d e  la  l y m p h e ,  
c o m m e  d a n s  le  l i c h e n  p l a n .  C e t t e  c o n c e p t i o n  a  d o n n e e  1’i n d i c a t io n  
d ’e s s a y e r  le  m e m e  t r a i t e r n e n t .  R e s u l t a t s :  d e  3 c a s  i r r a d i e s ,  u n  c a s  
g r a v e  g u e r i t  a p r e s  u n e  s e u le  i r r a d i a t i o n  e t  r e s t e  j u s q u ' a  p r e s e n t  
u n  a n  s a n s  r e c id iv e .  U n  c a s  e s t  t r e s  a m e l io r e ,  u n  c a s  d a n s  1’o b s e r -  
v a t io n .

A c n e  v  u  1 g a  i r  e d u  d o s :  L e  p r e m i e r  e s s a i  d ’e rn p lo i  
d e  la  n o u v e l l e  m e t h o d e  c o m m e  a g e n t  a n t ip h lo g i s t i q u e .  D e  5 c a s  
i r r a d i e s  d e u x  e v i d e m m e n t  a m e l i o r e s  p a r  2 i r r a d i a t i o n s  to ta le s ,  
d e u x  p a r  2 i r r a d i a t i o n s  d u  t r o n c  s e u l .  U n  c a s  g u e r i t  p a r  u n e  
s e u l e  i r r a d i a t i o n  d u  t r o n c .

L a i s s a n t  d e  c o t e  l ’a c t i o n  s u r  le  s y m p a t h i q u e ,  q u i  n ’e s t  p a s  
p r o u v e e ,  o n  p e u t  e x p l i q u e r  l’a c t io n  d e  1’i r r a d i a t i o n  to t a l e  p a r  
la  s u p p o s i t i o n ,  q u e  1’e n e r g i e  l iv r e e  a u  c o r p s  e s t  u t i l i s e e  p a r  ce lu i-c i  
a  c o m b j j t t r e  la  m a l a d i e .  L e  fa i t  q u e  la  m e m e  d o se ,  t r e s  p e t i t e ,  
n e  s u r p a s s a n t  p a s  le  s ix i e m e  d e  l a  d o s e  n e c e s s a i r e  a  1’i r r a d i a t i o n  
lo c a le ,  g u e r i t  le  p s o r i a s i s  e t  le  l i c h e n  p la n ,  p e u t  e t r e  e x p l i q u e  
d e  la  m e m e  fa c o n .  L a  p e a u  d ’u n  p s o r i a s iq u e ,  d ’u n e  v i t a l i t e  a b a i s -  
s e e  d a p r e s  S a m b e r g e r ,  a b e s o in  d u n e  d o s e  b ie n  d e f in ie .  
L e  l i c h e n i q u e ,  d o n l  l a  p e a u  e s t  e n  e t a t  d ’u n e  v i t a l i t e  a u g m e n t e e ,  
e s t  b e a u c o u p  p lu s  s e n s i b l e  a u x  i r r a d i a t i o n s .  S e s  c a p i l l a i r e s ,  
s e c r e tć łn t  d e  l a  l y m p h e ,  s o n t  p lu s  r a d i o s e n s i b l e s .  L a  m e m e  d o s e  
a p t e  p o u r  a u g m e n t e r  la  v i t a l i t e  d e  la  p e j iu  p s o r i a s i q u e  su f f i t  d o n c  
a  a b a i s s e r  l a  v i t a l i t e  d e  la  p e a u  d ’u n  l i c b e n i q u e .

S o u k r .  D o c .  M U D r .  K a ro l  H U B S C H M A N N ,  ( P r a h a )  (z ć e s k e  

k o ź n i  k l in i k y  P ro f .  S a m b e r g e r  a) .  1 R E . P A R S O L  PR1 A R  1 L IR O -  

P A T I C K E  P S O R I A S E  A  P S O R 1 A S E  V U B E C .

A u t o r  p r e d e p s a l  u I n e m o c n  e h o  s „ p s o r i a s i s  a r t h r o p a t i c a "  
T r e p a r s o l  k vu li  a f e k c i  k lo u b n i .  U ć ine lc  b y l  v m n o h e m  s m e r u  p r e -  
k v a p u j ic i .  D o t ć e n y  n e m o c n y  67. l e ty  t r p e l  a f e k c i  k lo u b n i  25 le t  
a  m a  n a  n e k t e r y c b  k l o u b e c h  j iż  t r v a l e  a e f o r m a c e .  P s o r i a s a  o b je -  
v i la  s e  u  n e b o  o n e c o  p o z d e j i  n e ź  k lo u b n i  o n e m o c n e n i .  P o s u d  
s t r a v i l  n a  lu ź k u  v e t s i  ć a s t  k a ż d e  z im y  j e d n a k  p r o  o b t i ż e  k lo u b n i ,  
j e d n a k  p r o  r o z ś i r e n i  p s o r i a s y  s n a b e h e m  k e  g e n e  ra l i  s a c i .  T a k  t a k e  
t o m u  b y ło  v  d u b n u  1928, k d y  p o s t i ż e n a  b y ł a  p s o r i e s o u  z n a ć n a



ć a s t  te la ,  t a k ż e  se  o b je v i ly  i v e t s i  m o k v a v e  p ło c h y .  L o k a l n i  t e r a  
p ie  n e m e l a  v a l n e h o  u s p e c h u .  F^o z a v e d e n i  o b v y k l e  t e r a p i e  T r e p a r ­
sol e m  n a s t a ł o  p r o n i k a v e  a  n a p a d n ę  z l e p ś e n i  F rehem  3 4 n e d e l .
Je  z a j im a v o ,  ż e  t e ż  s t a v  k louFm i, p o k u d  p r i  t r v a l y c h  z m e n a c h  
v u ł r e c  je  to  m o ż n o ,  je  p o m e r n e  d o b r y  ( n e r n o c n y  b y ł  m im o  to v  le te  
v  r a ś e l i n n y c h  l a z n i c h  v  B o l id a n ć i ) .  P s o r i a s a  u v e d e n e h o  i p o  T r e p a r -  
so lu  m e l a  n e k d y  n a b e h  k  r e c id iv e ,  a l e  p o s u d  v ż d y  r e a g o v a l a  v e lm i  
p r o m t n e  n a  T r e p a r s o l ,  a  to  j iż  n a  1 / 4 t a b l e t k y .  T u t o  z i m u  n e r n o c n y  
v u b e c  n e b y l  n u c e n  u l e h n o u t i  a  v e n o v a ł  se  p l n e  s v e m u  p o v o la n i .

A u t o r  m a  v  l e ć e n i  T r e p a r s o l e m  j e ś t e  1 n e m o c n e h o  s a r th ro -  
p a t .  p s o r i a s o u  a  1 p a c i e n t k u  s p s o r i a s o u ,  k t e r a  n e s n a ś e l a  o b v y k le  
t e r a p i e  se  S o lu t io n  A r s e n i e  F o w le r i .  T a t o  n e m o c n a  m a  o b t i ż e  k iou -  
b n i ,  p o s u d  v ż d y  p r o h l a ś o v a n e  z a  d n a v e .  T a k e  u  t e c h t o  n e m o c n y c h  
je  s v y s l e d k y  s p o k o je n .  N a v r h u j e  t e d y  z k o u s e t i  t e r a p i i  
T r e p a r s o l e m  n e b  j i n  y  m  i p  e n  t  a  v  a 1 e n  t n  i m  i a r s e n y  
p e r  o s  1) u  p s o r i a s i s  a r t h r o p a t i c a  a  2) u  p s o r i a s y  
v  u b e  c,  j e s t l i ż e  o s t a t n i  o b  v  y k  1 e m e t o d y  s e l h a l y .

J a k  p a t r n o  o b je v u j i  se  r e c id iv y  p s o r i a t i c k e  t a k e  p o  T re p a r s o lu .  
A l e  p o k u d  se  d a  s o u d i t i  z j e d n o h o  p r i p a d u  a u t o r o v a ,  r e a g u j i  ty to  
i p o z d e j i  s t e j n e  p r o m p t n e  j a k o  p r i  p r v n i m  p o d a v a n i  T r e p a r s o l u  
n a  ro z d i l  o d  S o lu t .  A r s e n .  F o w le r i ,  k t e r a  p r i  p o z d e j ś i c h  r e c id iv a c h  
r a d a  s e lh a v a .

F^ozdil u ć i n k u  T r e p a r s o l u  fi S o lu t  A r s e n  F o w le r i  n e l z e  h l e d a t i  
v r u z n e m  m o c e n s t v i  a r s e n u .  N e b o t ’ też  v  S o lu t .  A r s e n .  F o w le r i  je  
A s  p e t i m o c n e  V  Łtnalogii n a  p r .  se  r tu t j ,  v i z m u t e m  a  s a lv a r s a n y ,  
j e j i c h ż  t e r a p e u t i c k a  u ć i n n o s t  je  v ż d y  u m e r n a  o b s a h u  H g  , B i - - ,  
a  A s  k o v u ,  v y p o ć i t a l  a u t o r  o b s a h  A s  k o v u  v o Fj o u  l e c ic h  v u v a h u  
p r i c h a z e j i c i c h .  U k a z a ł o  se ,  ż e  b e r e  li n e r n o c n y  d e n n e  40  k a p e k  
Sol.  A r s ,  F o w le r i ,  d a v k u  to ,  k e  k t e r e  s e  v  p r a x i  v l a s t n e  n i k d y  
n e s a h a ,  p r i j i m a  d e n n e  0 .0151496  A s  k o v u .  N a p r o t i  to m u  p r i  4 
t a b l e t k a c h  ( p ro  d o s p e l e )  d e n n e ,  d a v c e  v e lm i  ć a s te ,  j e  to  0 .28799 
A s  k o v u  d e n n e .  T e d y  m n o ż s tv i  n e p o m e r n e  v e tś i .

Je  to r u z n y  o b s a h  A s  k o v u ,  k t e r y  m u ż e  v y s v e t l i t i  r u z n o s t  
u ć i n k u  j m e n o v a n y c h  le k u .  J is te  o s a k  te ż  c h e m i c k a  s k k i d b a ,  p ro  o r g a -  
n i s m u s  l i d s k y  v h o d n a  u j e d n e h o  le k u ,  u  d r u h e h o  m e n e  v h o d n a ,  
b u d ę  m it i  v y z n a m  n e m a ly .

L E  T R E P A R S O L  D A N S  L E  P S O R I A S I S  A R T H R O P A T H I -  

Q U E  E T  D A N S  L E  P S O R I A S I S  E N  G E N E R A L .

L  a u t e u r  a  o r d o n n e  d u  t r e p a r s o l  a  u n  m a l a d e  a t t e i n t  d e  „ p s o ­
r ia s i s  a r t h r o p a t i c a 44, a  c a u s e  d e  FaFFection a r t i c u l a i r e .  L ’efFet e n



a  e t e  s u r p r e n a n t  s o u s  b i e n  d e s  r a p p o r t s .  L e  s u j e t  e n  q u e s t io n ,  uri 
h o m m e  d e  67 a n s ,  s o u f f r a i t  d ’u n e  a f f e c t io n  a r t i c u l a i r e  d e p u i s  25 
a n s ,  e t  l ’o n  c o n s t a t a i t  d e j a  s u r  p lu s i e u r s  a r t i c u l a t i o n s  d e  l a  d e fo r -  
m a t i o n  p e r m a n e n t e .  L e  p s o r i a s i s  e t a i t  a p p a r u  c h e z  lu i  u n  p e u  p lu s  
t a r d  q u e  1’a f f e c t io n  a r t i c u la i r e ,  11 p a s s a i t  g e n e r a l e m e n t  a u  lit  la  
p l u s  g r a n d ę  p a r t i e  d e  l ’h iv e r ,  t a n t  a  c a u s e  d e s  d o u l e u r s  a r t i c u la i -  
r e s  q u e  d e  l’e x t e n s i o n  d u  p s o r i a s i s  t e n d a n t  a  se  g e n e r a l i s e r .  C ’es t  
c e  q u i  se  p a s s a  e n  av r i l  1928, e p o q u e  ou  u n e  g rć in d e  p a r t i e  d u  
c o r p s  fu t  e n v a h i e  p a r  le  p s o r i a s i s  e t  il s e  f o r m a  a u s s i  d e  g r a n d e s  
p l a q u e s  s u i n t a n t e s .  L e  t r a i t e m e n t  lo c a l  n ’e u t  g u e r e  d e  s u c c e s .  
A p r e s  1’in a u g u r a t i o n  d u  t r a i t e m e n t  o r d i n a i r e  a u  T r e p a r s o l ,  il se 
p r o d u i s i t  u n e  a m e l i o r a t i o n  r a d i c a l e  e t  f r a p p a n l e  a u  b o u t  d e  3 ou  4 
s e m a i n e s .  11 e s t  i n t e r e s s a n t  d e  n o te r ,  q u e  1’e t a t  d e s  a r t i c u l a t i o n s  
a u t a n t  q u ’il e s t  p o s s i b l e  a v e c  d e s  m o d i f i c a t i o n s  p ^ r r iu in e n te s ,  e s t  
m a i n t e n a n t  r e l a t i v e m e n t  b o n  (le  m a l a d e  a v a i t  fa i t ,  e n  o u t r e ,  au  
c o u r s  d e  l ’e t e  u n e  c u r e  d e  b o u e  a u x  b a i n s  d e  B o h d a n e ć ) .  L e  p so -  
r ia ś i s ,  m e m e  a p r e s  le  t r e p a r s o l ,  a  m o n t r e  d e s  t e n d a n c e s  a  la  rec i-  
d iv e ,  m a is , -3 l  a  to u jo u r s ,  j u s q u ’a  p r e s e n t  t r e s  p r o m p t e m e n t  r e a g i  
a  u n e  jnO uvel le  a p p l i c a t i o n ,  m e m e  s o u s  fo rm ę  d ’u n  q u a r t  d e  t a b l e t t e .  
L ’h iv e r  d e r n i e r ,  le  m a l a d e  n ’a  p a s  e t e  c o n t r a i n t  d e  s ’a l i t e r  e t  a  p u  
e n t i e r e m e n t  s e  c o n s a c r e r  a  s e s  o c c u p a t i o n s .

L ’a u t e u r  a e n c o r e  e n  t r a i t e m e n t  a v e c  le  t r e p a r s o l  u n  s u je t  
a t t e i n t  d e  p s o r i a s i s  a r t h r o p a t h i q u e  e t  u n e  p s o r i a s iq u e  q u i  n ’a  p u  
s u p p o r t e r  le  t r a i t e m e n t  o r d i n a i r e  a  l a  Sol.  d t i r s e n ic  d e  F o w le r .  
C e t t e  m a l a d e  r e s s e n t  d e s  d o u l e u r s  a r t i c u l a i r e s ,  d e c l a r e e s  u r a t i q u e s  
j u s q u ’a  p r e s e n t .  L e s  r e s u l t a t s  o b t e n u s  c h e z  c e s  m a l a d e s  e s t  a u s s i  
s a t i s f a i s a n t s .  L a u t e u r  p r o p o s e  d o n c  d ’e  s s a  y  e r  l e  t r a i t e ­
m e n t  a u t r e p a r s o l ,  o u a v e c  d ’a u t r e s  a r s e n  i c s  p e n t a -  
v a l e n t s  p e r  o s :  l ) d a n s  l e  p s o r i a s i s  a r t h r o p a t i c a  
e t  2)  d a n s  l e  p s o r i a s i s  e n  g e n e r a ł ,  l o r s q u e  l e s  a u t r e s  
m e t h o d e s  o n t  e c l i o u e .

C o m m e  o n  l ’a  vu ,  il se  p r o d u i t  d e s  r e c id iv e s '  p s o r i a s i q u e s  
a u s s i  a p r e s  le  t r e p a r s o l .  M a is ,  a u t a n t  q u ’o n  p e u t  e n  j u g e r  p a r  le 
c a s  d e  1’a u t e u r ,  e l l e s  r e a g i s s e n t  a u s s i  p l u s  t a r d  a v e c  l a  m e m e  r a p i -  
d i t ć  q u ’a p r e s  la  p r e m i e r e  a p p l i c a t i o n  d e  t r e p a r s o l ,  a  l a  d i f f e r e n c e  
d e  l a  So l.  A r s .  F o w le r i ,  q u i  e c h o u e  f a c i l e m e n t  d a n s  le s  r e c id iv e s  
u l t e r i e u r e s .

L a  d i f f e r e n c e  e n t r e  1’e f f e t  d u  trepć irso l  e t  ce lu i  d e  l a  Sol. 
A r s .  F o w le r i ,  n e  p e u t  e t r e  a t t r i b u e e  a  u n e  d i f f e r e n c e  d e  v a l e n c e ,  
c a r  l’A s  e s t  a u s s i  p e n t a v a l e n t  d i \n s  c e t t e  d e r n i e r e .  P a r  a n a lo g ie ,  
a v e c ,  p a r  e x e m p le ,  le  m e r c u r e ,  le  b i s m u t h  e t  le  s a l v a r s a n  d o n t



1’e f f e t  t h e r a p e u t i q u e  e s t  to u jo u r s  p r o p o r t i o n n e  a  la  t e n e u r  e n  H g ,  
Bi, e t  A s  m e ta l ,  1’a u t e u r  a  c a l c u l e  la  t e n e u r  e n  A s  d e s  d e u x  m e d i -  
c a m e n t s  e n  q u e s t io n .  II a  c o n s t a t e  q u e  si le  s u j e t  ab so rb ć i i t  jo u r -  
n e l l e m e n t  40  g o u t t e s  d e  Sol.  A r s .  F o l w e r i — d o s e  q u i  n ’e s t  p r a t i q u e -  
m e n t  j a m a i s  a t t e i n t e ,  il n e  p r e n a i t  p a r  jo u r  q u e  0.01 5 1496 d e  A s  m e ta l  
A u  c o n t r a i r e ,  a v e c  q u a t r e  t a b l e t t e s  d e  t r e p a r s o l  p r o  d ie  ( p o u r  le s  
a d u l t e s )  —  d o s e  t r e s  f r e q u e n t e  —  il e n  a b s o r b a i t  0 .28797, q u a n t i t e  
b e a u c o u p  p lu s  c o n s id e r a b l e .

C ’e s t  d o n c  la  t e n e u r  e n  A s  m e t a l — q u i  p e u t  e x p l i q u e r  la  d iv e r -  
s i t e  d e  1’e f f e t  d e s  m e d i c a m e n t s  e n  q u e s t io n .  M a is  a u s s i  la  s t r u c -  
tu r e  c h i m iq u e ,  q u i  c o n v i e n t  m i e u x  a  1’o r g a n i s m e  b u r n a i n  d a n s  l u n  
d e s  m e d i c a m e n t s  e t  m o in s  d a n s  1’a u t r e ,  d o i t  a v o i r  c e r t a i n e m e n t  u n e  
i m p o r t a n c e  c o n s i d e r a b l e .

Prof. Dr. B. B e r o n (Sofia): EtmeMUMUHH cncJ)HJinc'b bt> Buira- 
pu5t. — La syphilis endemiąue en Bułgarie.

P ro f .  D r .  ). L E N A R T O W I C Z  (L w ó w ) .  Z  B A D A Ń  N A D  
K I Ł Ą  D O Ś W I A D C Z A L N Ą .

A u t o r  p r z e d s t a w i a  w y n ik i  b a d a ń ,  j a k i e  o d  1 |  r o k u  p r o w a d z i  
w s p ó l n i e  z R .  W  e  i g  1 e m .

K i łę  1 u d z k ą  p r z e s z c z e p i a n o  n a  k r ó l ik i ,  w  n i e l i c z n y c h  p r z y ­
p a d k a c h  n a  m y s z y ,  z  t y c h  n a s t ę p n i e  n a  k r ó l ik i .  M a t e r j a ł  d o ś w i a d ­
c z a l n y  o b e j m u je ,  n a  r a z i e  276  k r ó l ik ó w .  Z  t e g o  z a s z c z e p i o n o  k i ł ą  
l u d z k ą  68 k  ró l ik ó w ;  k i ł ą  k r ó l i c z ą ,  a  w i ę c  m a t e r j a ł e m  p a s a ż o w y m  
173, a  k i ł ą  p r z e p r o w a d z o n ą  p r z e z  m y s z y  33 k r ó l ik ó w .  S z c z e p i o n o  
w y ł ą c z n i e  w  j ą d r a  k r ó l i c z e  i t o  z a w s z e  p o  s t r o n i e  le w e j  d o -  
j ą d r o w o ,  p o  s t r o n i e  p r a w e j  p o d m o s z n o w o .  O t r z y m a n o  p o  s z c z e ­
p i e n iu  w s z y s t k i e  t e  r o d z a j e  z m i a n  p i e r w o t n y c h ,  j a k i e  w  k l a s y c z ­
n y c h  o p i s a c h  u z n a n o  z a  z n a m i e n n e ,  j a k k o l w i e k  n ie  w e  w s z y s t ­
k i c h  g r u p a c h  te  s a m e  z m i a n y  p i e r w o t n e  k i ło w e ,  r ó w n i e  c z ę s to .  
O d s e t k a  w y n i k ó w  d o d a t n i c h  w  p o s z c z e g ó l n y c h  g r u p a c h  ( m a t e r j a ł  
lu d z k i ,  m a t e r j a ł  z w i e r z ę c y  ( p a s a ż o w y )  w a h a ł a  s i ę  w  d o ś ć  z n a c z ­
n y c h  g r a n i c a c h ,  p r z y c z e m  m o ż n a  b y ło  p o t w i e r d z i ć  z n a n ą  p o ­
w s z e c h n i e  z a s a d ę ,  że  i lo ś ć  w y n i k ó w  d o d a t n i c h  w z r a s t a  w  p r o s t y m  
s t o s u n k u  d o  w z r o s t u  p a s a ż y  t. j. im  w y ż s z y  p a s a ż  te rn  w i ę k s z a  
o d s e t k a  w y n i k ó w  d o d a t n i c h .  R ó w n ie ż  c z a s  w y l ę g a n i a  o k a z y w a ł  
w y b i t n ą  z a l e ż n o ś ć  n ie  o d  s p o s o b u  s z c z e p i e n i a ,  l e c z  o d  w y s o k o ś c i



p a s a ż y ,  s k r a c a j ą c  s i ę  w y b i t n i e  w  p a s a ż a c h  w y ż s z y c h .  W  g r u p i e  
p i e r w s z e j  t. j. w  s z c z e p i e n i a c h  m a t e r j a ł e m  l u d z k i m  p o s ł u g i w a n o  
s ię  b ą d ź  to  s o k ie m  t k a n k o w y m  z e  z m ia n  k i ło w y c h  p i e r w o t n y c h ,  
lu b  w tó r o  - r z ę d n y c h ,  b ą d ź  c z ą s t k a m i  t k a n e k  ty c h  z m i a n .  S o k  
t k a n k o w y  n a d a w a ł  s ię  l e p ie j  d o  s z c z e p i e n i a ,  n iż  c z ą s tk i  z m i a n  
k i ło w y c h ,  b o  p r z y  s z c z e p i e n i u  s o k u  t k a n k o w e g o  o t r z y m a n o  30,7% 
w y n i k ó w  d o d a t n i c h ,  p r z y  p r z e s z c z e p i a n i u  c z ą s t e k  w y k w i t ó w  k i ło ­
w y c h  17,6% w y n i k ó w  d o d a t n i c h .  N ie  o t r z y m a n o  w y n i k ó w  d o d a t ­
n i c h  p r z y  s z c z e p i e n i u  k r w i ą  k i ł o w y c h  (6 p r z y p a d k ó w )  i p r z y  
s z c z e p i e n i u  p ł y n e m  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  (8 p r z y p a d k ó w ) .  S z c z e ­
p i e n i e  s o k u  t k a n k o w e g o  i c z ą s t e k  z m i a n  k i ł o w y c h  d a ł o  w y n ik i  
p r z e c i ę t n i e  w y ż s z e  o d  w y n i k ó w  o g ó ln ie  p o d a w a n y c h ,  b o  a ż  27% 
w y n i k ó w  d o d a t n i c h .  W  te j  g r u p i e  p r z y p a d k ó w  n a j c z ę ś c i e j  s p o ­
s t r z e g a n o  orchiłis circumscripta  (12  r a z y  w ś r ó d  17 z m i a n  k i ło w y c h ) .  
2 r a z y  r o z w i n ę ł y  s i ę  t w a r d e  n a c i e k i  p i e r w o t n e  ( s c le r o s e s ) ,  2 r a z y  
n a c i e k i  p i e r w o t n e  p o d  p o s t a c i ą  g r u d e k  ( p a p u l a  in i t ia l is ) ,  a  r az  
orchiłis d iffu sa .

W  g r u p i e  d r u g ie j ,  p r z y  p r z e s z c z e p i a n i u  k i ły  z k r ó l ik ó w  n a  
k r ó l ik i  (173  k r ó l ik ó w )  p o s ł u g i w a n o  s ię  c z ą s t k a m i  z m i a n  k i ło w y c h  
k r ó l i c z y c h ,  o b o k  t e g o  z m i e n i o n e m i  c h o r o b o w o  p a c h w i n o w e m i  g r u ­
c z o ła m i  c h ł o n n e m i ,  w r e s z c i e  k r w i ą  k r ó l i k ó w  k i ło w y c h .  S z c z e p i e ­
n i e m  c z ą s t e k  z o r c h i t i s  lu b  p e r i o r c h i t i s  u z y s k a n o  3 6 %  w y n i k ó w  
d o d a t n i c h ,  s z c z e p i e n i e m  n a c i e k ó w  p i e r w o t n y c h  5 2 % ,  a  s z c z e p i e ­
n i e m  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  5 7 %  w y n i k ó w  d o d a t n i c h .  K r w i ą  k r ó ­
l ik ó w  k i ł o w y c h  s z c z e p i o n o  3 r a z y ,  w  te rn  r a z  o t r z y m a n o  w y n i k  
d o d a t n i .  B a r d z o  c e n n y m  m a t e r j a ł e m  s z c z e p i e n n y m  s ą  g r u c z o ły  
c h ł o n n e  k r ó l i k ó w  k i ło w y c h ,  u l e g a j ą c e  z a k a ż e n i u  b a r d z o  w c z e ś n i e  
i n i e j e d n o k r o t n i e  p r z e d  p o j a w i e n i e m  s ię  z m i a n  k l in i c z n ie  d o s t r z e ­
g a l n y c h  w  m ie j s c u  s z c z e p i e n i a .  W  m a t e r j a l e  p a s a ż o w y m  a  w ię c  
p r z y  p r z e s z c z e p i a n i u  k i ły  z  k r ó l ik ó w  n a  k ró l ik i ,  s p o t y k a  s ię  z n a c z ­
n i e  c z ę ś c ie j  s k l e r o z y ,  b o  w  4 1 %  w y n i k ó w  d o d a t n i c h ,  g d y  w  m a ­
t e r j a l e  l u d z k i m  i lo ść  i c h  s t a n o w i  z a l e d w i e  10 %  w ś r ó d  o g ó łu  w y ­

n i k ó w  d o d a t n i c h .  K r ę t k i  b l a d e  z a t e m  z y s k u j ą  d o p i e r o  s to p n i o w o  
i w  w y ż s z y c h  p a s a ż a c h  p o w i n o w a c t w o  d o  s k ó r y  m o s z e n .

C z a s  w y l ę g a n i a  w  m a t e r j a l e  lu d z k im  w a h a ł  s ię  w  s z e r o k i c h  
g r a n i c a c h ,  b o  n a j d ł u ż s z y  w y n o s i ł  145 d n i ,  n a j k r ó t s z y  34 d n i ,  p r z e ­
c i ę t n y  73 d  ni.  w  m a t e r j a l e  k r ó l i c z y m  ( p a s a ż o w y m )  s k r a c a ł  s ię  
w y b i t n i e  w  w i d o c z n e j  z a l e ż n o ś c i  o d  p a s a ż y ,  b o  g d y  w  p a s a ż u  
p i e r w s z y m  w y n o s i ł  p r z e c i ę t n i e  42 d n i ,  s k r a c a ł  s ię  w  p a s a ż u  V l l l - y m  
d o  25 d  ni p r z e c i ę t n i e .  N a j k r ó t s z y  s p o s t r z e g a n y  c z a s  w y l ę g a n i a  
w y n o s i ł  9  d n i .



O b j a w y  u o g ó ln i e n i a  s ię  k i ły  k r ó l ic z e j  s p o s t r z e g a n o  2 k r o tn ie ,  
r a z  w  p o s t a c i  k i ł o w e g o  z a p a l e n i a  ro g ó w k i ,  r a z  w  p o s t a c i  g u z k ó w  
w  p o b l i ż u  n o s a  i w y c i e k u  z a p a l n e g o  z n o sa .

S z c z e p i o n o  te ż  m a t e r j a ł e m  k i ło w y m  l u d z k i m  b ia łe  m y s z y  
(7 s z tu k )  a  n a r z ą d y  icb  w e w n ę t r z n e  p r z e s z c z e p i a n o  n a s t ę p n i e  n a  
k r ó l ik i  (11 r a z y ) .  O t r z y m a n o  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  w y n ik  d o d a t n i  
p o  83 d n i a c h  w y lę g a n ia .  Z  te g o  d o d a t n i e g o  k r ó l i k a  w y h o d o w a n o  
j e d e n  s z c z e p  t. zw . s z c z e p  m y s i ,  b a r d z o  ż y w o tn y  i d o p r o w a d z o n y  
d o t ą d  d o  5-go p a s a ż u .

P r ó c z  t e g o  s z c z e p u  i j e d n e g o  s z c z e p u  o b c e g o ,  s p r o w a d z o ­
n e g o  z B e r l i n a  d l a  c e ló w  p o r ó w n a w c z y c h ,  w y h o d o w a n o  j e s z c z e  
s z e ś ć  i n n y c h  s z c z e p ó w  ż y j ą c y c h  i u t r z y m y w a n y c h  w  d a l s z y c h  
p a s a ż a c h  t. j. p o z o s t a j e  d o  b a d a ń  8 s z c z e p ó w .  W y g i n ę ł o  o p r ó c z  
t e g o  w  c i ą g u  b a d a ń ,  z p o w o d u  z a r a z y  8 s z c z e p ó w .

W y d a t n o ś ć  r o z m a i t y c h  s z c z e p ó w  j e s t  r ó ż n a  i z a l e ż y  p r z e ­
w a ż n i e  o d  w y s o k o ś c i  p a s a ż y ,  z w i ę k s z a j ą c  s ię  z 4 3 %  w y n ik ó w  
d o d a t n i c h  d o  70 —  8 0 % ,  a  n a w e t  d o  p e ł n y c h  100% .

Z  p o r ó w n a n i a  r o z m a i t y c h  s z c z e p ó w  w y n i k a ,  że  i s t n i e j ą  p e w ­
n e  r ó ż n ic e  w  z ja  d l  iw o śc i  p o s z c z e g ó l n y c h  s z c z e p ó w ,  r ó ż n ic e  z n a ­
m i o n u j ą c e  s ię  z j e d n e j  s t r o n y  b a r d z o  w y s o k ą  o d s e t k ą  w y n ik ó w  
d o d a t n i c h ,  ju ż  w p i e r w s z y c h  d w u ,  lu b  z a r a z  w  p i e r w s z y m  p a s a ż u ,  
(80  —  100%  w y n i k ó w  d o d a t n i c h ) ,  a  o b o k  te g o  t a k ż e  k r ó tk im  c z a ­
s e m  w y l ę g a n i a .

E T U D E S  S U R  L A  S Y P H I L I S  E X R E R 1 M E N T E L L E .

L ’a u t e u r  e x p o s e  le s  r e s u l t a t s  d e s  r e c h e r c h e s ,  p o u r s u iv ie s  
d e p u i s  u n  a n  e t  d e rn i  e n s e m b l e  a v e c  R. W e ig l .  D e s  m a t i e r e s  d e  
p r o v e n a n c e  h u m a i n e  a v a i e n t  e t e  i n o c u le e s  s u r to u t  a u x  la p in s ,  
p lu s  r a r e m e n t  a u x  so u r is ,  d e s q u e l l e s  o n  p r a t i q u a i t  d e s  p a s s a g e s  
s u r  le s  la p in s .  L e s  r e c h e r c h e s  c o m p r e n n e n t  j u s q u ’ a  p r e s e n t  276 
l a p in s ,  d o n t  68  f u r e n t  i n o c u le s  a v e c  le  m a te r i e l  d e  p r o v e n a n c e  
h u m a i n e ,  176 a v e c  le  m a t e r i e l  p r o v e n a n t  d e s  la p in s ,  c ’e s t - a - d i r e  
a v e c  le m a t e r i e l  d e  p a s s a g e ,  35 a v e c  le m a t e r i e l  d e  p r o v e n a n c e  
l a p i n e  q u i  a v a i t  s u b i  u n  p a s s a g e  s u r  le s  s o u i i s .  O n  p r a t i q u a i t  d u  
c ó t e  d r o i t  1 in o c u la t i o n  in t r a t e s t i c u l a i r e ,  d u  c ó t e  g a u c h e  1’in o c u la -  
t io n  s o u s - s c r o ta le .

O n  a v a i t  o b t e n u  to u t e s  le s  s o r te s  d e s  l e s io n s  p r im i t iv e s ,  re-  
c o n n u e s  c o m m e  c a r a c t e r i s t i q u e s  d a n s  le s  d e s c r i p t i o n s  c l a s s i q u e s ;  
e l le s  v a r i a i e n t  s e lo n  la  p r o v e n a n c e  d e  la  m a t i e r e  d ’in o c u la t io n .  
L e  p o u r c e n t a g e  d e s  r e s u l t a t s  p o s i t i f s  v a r i a i t  c o n s i d e r a b l e m e n t  
d a n s  le s  d i f f e r e n t s  g r o u p e s  ( m a t i e r e  h u m a i n e ,  m a t i e r e  d e  p a s s a g e ) .



C o n f o r m e m e n t  a u x  c o n s t a t a t i o n s ,  f a i t e s  d e p u i s ,  o n  p o u v a i t  
o b t e n i r  p lu s  s o u v e n t  d e s  r e s u l t a t s  p o s i t i v e s  p a r  i i n o c u l a t i o n  d u  
v i r u s  s y p h i l i t ic ju e ,  a y a n t  p a s s e  p l u s i e u r s  p a s s a g e s .  A u s s i  la  d u r e e  
d e  l’i n c u b a t i o n  v a r i a i t  s u i v a n t  le  n o r n b r e  d e s  p a s s a g e s ,  m a i s  on  
n e  p o u v a i t  p a s  1’i n f l u e n c e r  p a r  le  m o d ę  d ’in o c u la t i o n .  D a n s  le  
p r e m i e r  g r o u p e  ( s y p h i l i s  h u m a i n e )  o n  se  s e r v a i t  d u  s u c  ou  d e s  
f r a g m e n t s  d e  t i s s u s ,  p r o v e n a n t s  d u  c h a n c r e  o u  b ie n  d e s  l e s io n s  
s e c o n d a i r e s ,  L ’in o c u la t i o n  d u  s u c  d e  t i s s u s  a  fo u rn i  30 ,6  p, 100 
d e  r e s u l t a t s  p o s i t i f s  t a n d i s  q u e  c e l l e  d e s  f rć ig m e n ts  d e  t i s s u s  n ’a 
d o n n ę  q u e  17,6 p. 100. L ’i n o c u la t i o n  d u  s a n g  d e s  s y p h i l i t i q u e s  
(6 l a p i n )  e t  d u  l iq u i d e  c e p h a l o - r a c h i d i e n  (8 l a p in s )  e t a i t  s a n s  effe t .  
L ’in o c u la t i o n  d e s  f r a g m e n t s  d e  t i s s u s  e t  d u  s u c  d e  t i s s u s  a  fo u rn i  
u n  p o u r c e n t a g e  d e  r e s u l t a t s  p o s i t i f s  b e a u c o u p  s u p e r i e u r  a  c e lu i  
q u e  le s  a u t r e s  a u t e u r s  o n t  o b t e n u  (27 p. 100). D a n s  c e  g r o u p e  
d ’a n i m a u x  o n  c o n s t a t a i t  le  p lu s  s o u v e n t  o r c h i t i s  c i r c u m s c r i p t a  
(12 fo is  s u r  17 m a n i f e s t a t i o n s  s y p h i l i t i q u e s ) ,  2 fois le  c h a n c r e ,  
d e u x  fo is  le s  n o d u l e s  d e r r n i q u e s  ( p a p u l a  in i t ia l i s ) ,  1 fo is  o r c h i t i s  
d i f fu s a .

D a n s  le  se co n c l  g r o u p e  o n  se  s e r v a i t  d e s  f r a g m e n t s  d e  l e s io n s  
s y p h i l i t i q u e s ,  d u  s a n g  e t  d e s  g a n g l io n s  l y r n p h a t i q u e s  i n g u in a u x .  
L ’in o c u la t i o n  d e s  f r a g m e n t s  p r o v e n a n t s  d e  1’o r c h i t e  e t  d e  la  pe-  
r i o r c h i t e  a  f o u rn i  36 p. 100 d e  r e s u l t a t s  p o s i t i f s ,  c e l l e  d e s  f r a g ­
m e n t s  d u  c h a n c r e  52 p. 100, c e l l e  d e s  g a n g l i o n s  l y m p h a t i q u e s  
57 p. 100. L h n o c u l a t i o n  d u  s a n g  d e s  l a p i n s  s y p h i l i t i q u e s  n ’a  e t e  
su iv i  d e  s u c c e s  q u e  d a n s  u n  s e u l  c a s .  C e s  r e s u l t a t s  d e m o n t r e n t  
la  g r a n d ę  in f e c t io s i t e  d e s  g a n g l i o n s  l y m p h a t i q u e s  q u i  e x i s t e  r n e m e  
e n  a b s e n c e  d e  t o u t e s  m a n i f e s t a t i o n s  a u  n iv e a u  d e  l ’i n o c u la t io n .

C h e z  le s  a n i m a u x  i n o c u l e s  p a r  le  c h a n c r e  d e  p a s s a g e  o n  
c o n 9 t a t e  b e a u c o u p  p lu s  f r e q u e r n m e n t  le  c h a n c r e  in i t ia l  (41 p. 100 
d e  r e s u l t a t s  p o s i t i f s )  q u e  c h e z  le s  a n i m a u x  in o c u le s  p a r  l a  m a -  
t i e r e  d e  l a  p r o v e n a n c e  h u m a i n e  ( lop .  100). U e n  r e s u l t e  q u e  les  
s p i r o c h e t e s  p a l e s  s ’a d a p t e n t  t r e s  l e n t e m e n t  e t  a p r e s  p lu s i e u r s  
p a s s a g e s  a  l a  p e a u  d u  s c r o tu m .

L a  d u r e e  d e  1’i n c u b a t i o n  v a r i a i t  e n t r e  145 e t  34 jo u r  ( la  
m o y e n n e  73 jo u r s ) .  D a n s  le  s e c o n d e  g r o u p e  e l le  s ’a b r e g e a i t  a v e c  
le  n o r n b r e  d e s  p a s s a g e s ,  p a r  e x e m p l e  d a n s  le  p r e m i e r  p a s s a g e  
e l le  e t a i t  d e  42 jo u r s ,  d a n s  le  h u i t i e m e  le s  le s io n s  a p p a r a i s s a i e n t  
a p r e s  25 jo u r s .  L a  p l u s  c o u r t e  d u r e e  o b s e r v e e  p a r  1’a u t e u r  e t a i t  
d e  9 j o u r s .  2 fo is  o n  a  c o n s t a t e  l a  g e n e r a l i s a t i o n  d u  v i r u s  s y p h i l i t i -  
q u e :  1 fois  u n e  k e r a t i t e  s y p h i l i t i q u e  u n e  a u t r e f o i s  d e  l e s io n s  p a p u -  
l e u s e s ,  l o c a l i s e e s  ą u t o p r  d e s  nerr ines  e t  u n e  e x s u d a t i o n  d u  n e z .



D e s  s o u r i s  b l a n c h e s  (7) a v a i e n t  e t e  in o c u le s  a v e c  l a  m a t i e r e  
h u m a i n e ,  e n s u i t e  o n  in o c u la i t  l e u r s  o r g a n e s  i n t e r n e s  a u x  l a p in s  
(11 fo is) .  D a n s  u n  c a s  o n  a  o b t e n u  u n  r e s u l t a t  p o s i t i f  a p r e s  u n e  
i n c u b a t i o n  d e  83 jo u rs .  J u s q u ’ a  p r e s e n t  c e  l a p in  a . s e r v i  a  p r a t i -  
q u e r  5 p a s s a g e s .

O n  a  r e ę u  d e  B e rl in  u n e  s o n c h e  q u i  a se rv i  a u x  r e c h e r c h e s  
d e  c o r n p a r a i s o n .  O u t r e  c e s  2 s o u c h e s  o n  e n t r e t i e n t  6 s o u c h e s  
c a p a b l e s  d e  d e t e r m i n e r  d e s  le s io n s  s y p h i l i t i q u e s .

O u t r e  c e l a  a u x  c o u r s  d e s  r e c h e r c h e s  o n  a  p e r d u  8 s o u c h e s  
a  c a u s e  d ’u n e  e p i z o o t i e .

L a  v i r u l e n c e  d e  c e s  s o u c h e s  e s t  d i f f e r e n t e  s e lo n  le  n o m b r e  
d e s  p a s s a g e s  c e  q u i  a p p a r a i t  d a n s  Ie p o u rc .e n ta g e  d e s  r e s u l t a t s  
p o s i t i f s  o b t e n u s  p a r  1’in o c u la t io n  (a  p a r t i r  d e  43 p. 100 j u s q u ’ a  
7 0 , 8 0  m e m e  100 p. 100).

D e  la  c o r n p a r a i s o n  d e  c e s  s o u c h e s  il r e s u l t e  q u ’e l le s  s o n t  
v a r i a b l e s  d a n s  l e u r  y i r u l e n c e  c e  q u i  e s t  e y i d e n t  a u s s i  b i e n  d a n s  
le  h a u t  p o u r c e n t a g e  d e s  r e s u l t a t s  p o s i t i f s  a  1’i n o c u la t i o n  a p r e s  
le  d e u x i e m e  ou  m e m e  a p r e s  le  p r e m i e r  p a s s a g e  (80 p. 100, 
100 p .  100 d e s  r e s u l t a t s  p o s i t i fs ) ,  q u e  d a n s  la  c o u r t e  d u r e e  d e  
l ’i n c u b a t i o n .

L. HUFNAGEL (Paris). GOMME SYPHILIT1QUE DU SEIN.

Une f e m m e  agee d e  45 ans presente au sein droit une tu- 
ineur de volume d’un petit oeuf, vaguemenl arrondie, mai limi- 
tee et irregtiliere a la palpation, non sensible, non adherente 
aux plans profonds, tres legerement adherente a la peau sans 
vrai eapilonnage. Ferine mais sans durete particuliere elle pre­
sente a la palpation bimanuelle une legere resistence.

A 1’aiselle droite on trouve une legere adenopathie — trois 
ou ąuatre petits ganglions mobiles.

Le debut datę de deux mois. L’examen generał ne decele 
rien de particulier. Aucun stigmate de Syphilis, aucun cornme- 
moratif suspect, la reaction de Bordet-Wassermann est coinple- 
ternent negative.

Le diagnostic porle au premier examen fut celui de kyste 
et une intervention chirurgicale fut decidee. L’aspect de la 
tumeur se modifie d’ailleurs les jours suivants et on voit appa- 
raitre des signes d’infIamination. Aussi se borne-t-on d’enlever 
la lesion en bloc. La tumeur apparait alors sous formę d’une



masse de tissu Iardace de couleur brunatre, fauve a la Periphe­
rie, ramollie vers la profondeur ou elle arrivait a former un 
tissu inforrne gommeux grisverdatre. Un drain tut laisse dans 
la plaie operatoire.

L’examen anatomo-pathologiąue d’un fragment de la tumeur 
a perinis de porter le diagnostic de syphilis confirme par les 
brillants resultats du traiteinent qui a amene apres quelques 
injections du bismuth la guerison complete de la plaie. qui 
n’avait aucune tendaace a la ferineture spontanee encore dix 
jours apres l’intervention.

Les lesions histologiques consistaient esentiellement en une 
vaste infiltration leucocytaire composee surtout de mononucleai- 
res de differente taille, lymphocytes et plasmocytes et dans une 
proportion infiniinent moindre de polynucleaires et de rares 
eosinophiles. Tantót il s’agit de vastes foyers leucocytaires 
tout autour des acini glandulaires, tantót de petits amas sortes 
de petites gommes miliaires.

Dans cęrtains points on trouve aussi des polynucleaires en 
etat de jpjfćnose, pulverises et dans cęrtains de vastes plages 
d’infiltration de debuts de inortification. Une seide cellule ge- 
ante d’ailleurs incomplete a pu etre constatee. Les vaisseaux 
presentent des lesions caracteristiques.

Les capillaires sont bourgeonnants ou yegetants avec des 
endotheliums volumineux, souvent tumefi.es. Quelques petites 
arterioles ont une paroi tres epaissie entouree d’une plagę 
leucocytaire. Les perivascularites sont des mieux caracterisees, 
certaines sont seulernent partielles - amas folliculaires aecoles 
a l’un des póles du vaisseau.

Des vaisseaux du plus grand calibre veines et lymphatiąues 
sont attaąues et detruits. Leur lumiere obliteree par du tissu 
conjonctif et des inononucleaires, Ieurs limitantes elastiques en 
partie dissocies par ies elements inflarnmatoires.

La syphilis gommeuse du sein est rare et souvent meconnue. 
Les premieres observations sont dues a Sauvage (1776), Claude 
en 1886 en reunit 23 cas, Adair en 1924 — 46.

L’observation que nous rapportons presentent quelques par- 
ticularites cliniques. Tout d’abord Tadenopathie axillaire avant 
toute ulceration de la gomme, les classiques insistant au con- 
traire sur 1’absence de toute adenopathie a la periode de crudite.



La latence absolue de la syphiilis chez notre rnalade, fait 
qui se trouve seulement dans une observation de Legrain et la 
reaction negative de Bordet Wassermann meritent d’etre 
signales.

Le diagnostic dans notre cas a pu etre fait seulement 
grace a l’examen anatomo - pathologiąue ąui en dehors de tres 
anciennes et tres incoinpletes descriptions de Verneuil (1854) et 
de Henning (1870) n’a ete faite que par Adair.

Dans l’examen anatomo - pathologiąue des lesions du sein 
fait soit par biopsie simple soit par la methode extra rapide par 
congelation pendant une intervention chirurgicale et dans tous 
les cas apres toute intervention qu’on trouvera un auxiliaire 
precieux pour soupconner, redresser ou completer le diagnostic 
d’une gomme du sein, souvent difficile, parfois impossible de par 
la cliniąue simple.

Prof. Dr. FRANCISZEK WALTER, (Kraków). NOWE DROGI 
W LECZENIU KIŁY. (Wstęp. Znaczenie leczenia dopełniającego 
w kile).

Każdy przypadek kiły wymaga indywidualnego postępowania 
leczniczego i zastosowania w szerokim zakresie dostępnych sposo­
bów badań serologicznych i bakteriologicznych, jak i ostatnich 
zdobyczy nauki o kile doświadczalnej. Różne są właściwości 
oddziaływania ustroju na czynnik chorobotwórczy, — pojedyncze 
bowiem narządy lub systemy niejednakowo są przygotowane na 
długotrwały w nich pobyt krętków bladych. Tein się tłumaczy 
różnorodny przebieg kiły i różnorodne wyniki lecznicze. Indywi- 
dualnem musi być przystosowanie się ustroju do krętków i indywi- 
dualnemi także muszą być zdolności obronnego niszczenia krętków. 
To współdziałanie ustroju w znaczeniu biologicznein, rozstrzygać 
będzie o rozwoju, przebiegu i wyleczeniu choroby. W granicach 
najkorzystniejszych warunków leczniczych i najgorszych t.j. braku 
żywego współdziałania ustroju — kształtować się będzie prze­
bieg kFy.

Od lat 400, od chwili rozpoczęcia systematycznego leczenia 
kiły. zmieniły się nasze poglądy na leczenie — ale także zmienia 
się — jak to szereg badaczy przypuszcza — i postać kiły, która 
częściej atakować ma narządy wewnętrzne. Najskuteczniejsza 
nasza broń lecznicza, zabiegi chemoterapeutyczne — zawodzą nie-



jednokrotnie — a nawet leczenie poronne chybia czasami celu 
Musimy dziś przyznać słuszność dawniejszym lekarzom, że o wy­
leczeniu kiły, jak o każdej chorobie zakaźnej, rozstrzygać muszą 
naturalne siły obronne, nieznana vis medicatrix naturae. Przewlekła 
spirochetoza jaką jest kiła, jak każda choroba zakaźna wymaga 
uruchomienia wszystkich naturalnych sił ustroju, w czem niezawsze 
dopomagają zabiegi chemoterapeulyczne, nawet działając czasami 
niekorzystnie. Rozwój choroby zakaźnej zależy od 2-ch czynni­
ków: bakteryj i podłoża, z których pierwszy przyjąć możemy za 
stały, a drugi podlegać może szerokim wahaniom. Ustrój t. j. 
ęuina czynników anatomicznych, fizjologicznych i biologicznych, 
ich sprawność, względnie szybkość i łatwość w przygotowaniu 
obrony, rozstrzyga o wyleczeniu choroby zakaźnej, i w tych czyn­
nikach leży źródło naturalnej obrony ustroju.

Trudno określić gdzie szukać tych naturalnych sił obronnych. 
W ich tworzeniu biorą udział tkanki i soki ustroju, przyczem 
i skóra bierze udział znaczny, ta bowiem w walce z czynnikiem 
chorobpTWórczym jest głównym ośrodkiem zdolności odpornościo­
wych^— a jej alergiczne przestrojenie w przebiegu choroby, kształ­
tuje przebieg zakażenia W łączności z nią, pozostający układ 
mimowolny i gruczoły dokrewne, kierują aparatem wytwórczym 
sił obronnych. To biologiczne współzawodnictwo tkanek ustroju 
a nietylko samo leczenie rozstrzygać będzie o wyleczeniu.

Działanie arsenobenzolu — nieraz okazuje się niewystarczają- 
cem; dopiero działanie z komórką zdrową i zdolną do wszelkich 
odczynów uwarunkuje jego działanie lecznicze. Komórka osła­
biona — nie oddziała na bodziec i działanie arsenobenzolu okaże 
się niewystarczającem. Gdyby arsenobenzol mógł działać natych­
miastowo zabójczo na krętki w każdym okresie kiły, bylibyśmy 
u celu, również gdyby był zdolny działać korzystnie podrażnia­
jące na ustrój w kierunku tworzenia czynników odpornościowych. 
Zjawisko szybkiego i doszczętnego wygubienia krętków możliwem 
jest tylko w początkowym okresie surowiczo-ujemnym zmiany 
pierwotnej. W późniejszych okresach wpływ jego na ustrój zale­
żeć będzie i od współdziałania ustroju.

Działanie metali ciężkich jak rtęci i bismutu w leczeniu kiły 
est odmienne; tam gdzie arsenobenzol dnała, rtęć i bismut mogą 
zawodzić i odwrotnie. W szybkości usuwania zmian klinicznych 
stoi wyżej arsenobenzol nad rtęcią; stosowaniem rtęci nie prze­
prowadzimy poronnego leczenia ani nie przeszkodzimy nawrotom. 
Punkty zaczepienia obu tych śrouków muszą być różne, działanie



pierwszego jest etjotropiczne, drugiego objawowe. Rtęć uważaną 
bywa za stiinulans w tworzeniu sił obronnych, wzmacnia bowiem 
fagocytozę, tworzenie aglutynin, dopełniacza i hemolizyn, a umoż­
liwiając wessanie nacieków, przyczynia się pośrednio do usuwa­
nia czynnika chorobowego. Przeciwstawić więc możemy sobie 
dwie grupy ośrodków chemicznych leczniczych o przeciwnych 
działaniach, przyezem nie możemy odmówić działania wspierają­
cego czynności obronne ustroju rtęci i bismutowi. Dziś inaczej 
rozumiemy działanie rtęci—oprócz działania swoistego, dopomaga 
ustrojowi w sposób nieswoisty, a przy podawaniu rtęci drogą 
doustną, skórną, domięśniową lub dożylną — zachodziłyby tylko 
różnice ilościowe w działaniu.

Zadaniem naszego leczenia powinno być dopomaganie ustro­
jowi w zwalczaniu choroby—czyto wzmacniając słabe siły obronne 
ustroju, czyto je podtrzymując, czy nawet osłabiając zbyt inten­
sywne i w danym wypadku szkodliwe działanie naszych środków 
leczniczych i dostosowując je do najodpowiedniejszych dla chorego 
warunków. Zadanie to może spełnić leczenie nieswoiste bodźcowe, 
kiedy dalecy jeszcze jesteśmy od ideału leczeniau odporniającego.

Zadaniem leczenia nieswoistego jest wzmożenie czynności 
biochemicznych komórki, w następstwie czego rozwija się czyn­
ność obronna ustroju; w tym celu posługiwać się możemy roz- 
inaitemi sposobami i ciałami pochodzenia niebakteryjnego, wpro- 
wadzanemi drogą pozatrzewiową do ustroju, i drogą doustną, dalej 
ciałami pochodzenia bakteryjnego, jak i szczepieniem chorób za­
kaźnych np. zimnicy i duru powrotnego; do tego też celu może 
prowadzą i pośrednio sposoby fizykalnego drażnienia skóry np. 
naświetlania promieniami pozafjołkowemi, wcierania maści draż­
niących i t. p.

Przy stosowaniu leczenia bodźcowego drogą pozajelitową — 
prócz procesów biochemicznych zachodzących w tkankach, powsta­
jąca ciepłota działa korzystnie na przebieg kiły. Spostrzeżenia 
dawniejszych autorów nad korzystnem działaniem wysokiej cie­
płoty na zakażenia kiłowe doprowadziło do wypracowania spo­
sobu leczenia bodźcowego kiły przez Fingera i Kyrlego a w końcu 
zastosowanie i szczepionej zimncy—po stwierdzeniu jej dodatnich 
wyników u chorych z późną kiłą ośrodkowego układu nerwowego 
(Wagner—Jauregg). Tym nowym drogom leczenia kiły przyświe­
cała myśl szybkiego doszczętnego usunięcia choroby i zapobieże­
nia w przyszłości występowaniu groźnych póżnychzmian w narzą­
dach wewnętrznych.



Rezygnować z działania pomocniczych sił obronnych ustroju 
możemy tylko w najwcześniejszym okresie surowiezo-ujemnym 
zmiany pierwotnej; w późniejszych okresach musimy myśleć 
o utrzymaniu, pobudzeniu i wzmożeniu tych sił Musimy więc 
uwzględnić obok niedostatecznie jeszcze zbadanych czynników 
konstytucjonalnych i zmiany czynnościowe w gruczołach dokrew- 
nych, wiek chorego, jego czynności zawodowe, wpływy moralne, 
choroby narządów wewnętrznych zwłaszcza wydzielniczych, zabu­
rzenia w przemianie materji, alkohol, nikotynę i wiele innych. 
Największego wytężenia naszej uwagi wymagają przypadki oporne 
na leczenie.

• W każdym przypadku kiły powinniśmy starać się przekonać 
czy wystarczą siły odczynowe ustroju; niestety brak nam jeszcze 
pewnych metod, dających się zużytkować w tym kierunku. Dla­
tego też problem leczenia kiły zależy dziś od postaci kiły i jej 
przebiegu —a powinien zależeć głównie od indywidualności ustroju. 
Każde leczenie powinno mieć na celu pobudzenie naturalnych sił 
obronnych ustroju, aby mogły one działać i w kierunku zapobie­
gawczym i przyczynić się w łączności z naszem leczeniem do 
radykalnego wyleczenia kiły.

W uzupełnieniu naszego dotychczasowego leczenia swoistego 
możemy stosować i leczenie bodźcowe nieswoiste — aby tą drogą 
uzyskać współpracę ustroju w walce z czynnikiem chorobotwór­
czym. Będzie to leczenie dopełniające vv kile t. j. zespolenie lecze­
nia nieswoistego i swoistego w celu pobudzenia sprawności odczy- 
nowo-obronnej ustroju i wytworzenia stanu alergicznego i odpor­
nościowego.

W przebiegu chorób zakaźnych, w wytworzeniu sianu aler­
gicznego i odpornościowego bierze skóra żywy udział; nabyła 
tych odczynowych własności w walce z bakterjami, dostosowując 
się do ich niszczenia, tworząc ciała odpornościowe szkodliwe dla 
dalszego rozwoju bakteryj. Nauka ta o znaczeniu skóry w walce 
z czynnikiem zakaźnym, opracowana przez Blocha, K. Hoffmanna— 
w polskiem piśmiennictwie dokładnie i wyczerpująco przedsta­
wiona przez Straszyńskiego (Brzegi. Derm. 1927), dalej spostrzeże­
nia Buschkego i Freymanna — o wpływie ciężkich zmian zapal­
nych skóry powstałych po arsenobenzolu, na przebieg kiły-zdają  
się wskazywać, że procesy zapalne toczące się w skórze — mogą 
zmieniać przebieg kiły i przyczyniać się nawet do jej wyleczenia. 
Znaczenie esofilaksji skóry przyczyniałoby się nawet do ochrony 
narządów wewnętrznych, od powstawania w nich zmian kiłowych.



W tych korzystnych wpływach leczniczych musi brać udział na­
skórek i skóra właściwa, przez powstające w nich zmiany bioche­
miczne pod wpływem różnych bodźców. Te zjawiska skórne pró­
bowałem wywoływać naświetleniami intensywnemi promieniami 
pozafijołkowemi, a uczulając ustrój barwikiem akrydynowym, gona- 
kryną podawaną dożylnie — dążyłem do zwiększenia odczynu. 
Częściowo starałem się osiągnąć cel ten również i silnemi odczy­
nami śródskórnemi powstającemi po wstrzykiwaniach surowicy 
końskiej. Jako leczenie dopełniające pozatrzewiowe stosowałem 
po szeregu prób z rozmaiteini bakteryjnemi szczepionkami, domięś­
niowe wstrzykiwania siarki w postaci preparatu wprowadzonego 
do leczenia przez Schreedera Sulfosiny i szczepionki z bakteryj 
wrzodu miękkiego „Dinelcos”—Spiessa dożylnie. Odczyny ogólne 
zwłaszcza ciepłota dochodząca do 39° i wyżej — były zupełnie 
zadawalniające.

Jako leczenie dopełniające, drogą doustną podawane, stoso­
wałem Decoctum Zittinanni idąc za wskazówkami Perutza, Mulzera, 
Hoffmanna. Najczęściej jednak stosowałem szczepienie zimnicą, 
przyczem za wskazania bezwzględne dla tego sposobu leczenia 
dopełniającego uważałem: 1) utrzymujący się stale mimo energicz­
nego leczenia zmieniony płyn mózgowo-rdzeniowy przy obecności 
lub braku objawów ze strony ośrodkowego układu nerwowego; 
2) wszelkie postacie kiły ośrodkowego układu nerwowego; 3) przy­
padki wrodzonej kiły później ze zmianami chorobowemi w płynie 
mózgowo-rdzeniowym i 4) dodatnie odczyny serologiczne we krwi, 
utrzymujące się stale mimo przeprowadzonych swoistych leczeń. 
O wynikach tego sposobu leczenia dopełniającego zdawałem już 
częściowo sprawę; szczegółowe wyniki badań krwi itd. przedsta­
wię wyczerpująco w następnych sprawozdaniach, przyczem spo~ 
strzeżenia nad dalszemi losami tak leczonych chorych będą—o ile 
na to przyczyny zewnętrzne zezwolą — dokładnie uwzględnione.

Wyników stanowczych po stosowaniu tych wymienionych 
sposobów leczenia dopełniającego — ze względu na krótki okres 
czasu obserwacyjnego, podać jeszcze nie mogą; do niemożności 
ujęcia tych wyników przyczynia się jeszcze brak pewnych sposo­
bów sprawdzających działanie tych metod leczniczych. Posługiwać 
musieliśmy się głównie badaniem krwi i płynu mózgowo-rdzenio­
wego i obserwacją kliniczną.

O wynikach leczenia kiły — rozstrzyga nietylko intensywność 
naszego leczenia, ale jakość czynników konstytucjonalnych, zapas 
sił naturalnych obronnych ustroju i ich zdolność odczynowa, a więc



w zasadzie współpraca ustroju. Każdy chory kiłowy wymaga oso­
bniczego postępowania leczniczego a troska o uzyskanie energicz­
nego współdziałania ze strony ustroju powinna być ważnem zaga­
dnieniem w naszem postępowaniu łeczniczem. Dopomagać nam 
będzie w naszych wysiłkach leczenie dopełniające kiły.

NEUE WEGE IN DER BEJI \NDLUNG DER SYPHILIS (Einfiih- 
rung: iiber die Bedeutung der Erganzungsbehandlung der Sy- 
philis)

In jedein Falle von Syphilis soli die Behandlung individuell 
durchgefulirt werden, wobei im weitesten Austnasse sowohl die 
bakteriologischen, wie auch die serologischen Voruntersuchungen, 
ais auch die neuesten Errungenschaften des Studiums der expe- 
rimentellen Syphilis zu beriieksichtigen sind. Der grosste Nach- 
druck sollte darauf gelegt werden, die Reaktionsart des Organi- 
stnus d. li. die biologischen Eigenschaften, welcbe in jedem Fal- 
le verscjjieden sein konnen, genau kennen zu lernen. Die einzel- 
nen Ofgane und Systeme sind nicht gleichmassig auf einen lan- 
geren Aufenhalt von Spirocheten in ihnen vorbereitet, wodurch 
der so verschiedene Verlauf der Syphilis, ais auch die verschiedne 
Erfolge der Behandlung sich erklaren. Die Mitwirkung des Orga- 
nisinus wird iiber die Entwicklung, Verlauf und Heilung der 
Syphilis entscheiden. In den Grenzen zwischen dem Optimum 
der Heilungsmóglichkeiten einerseits und dem Fehlen einer Mit­
wirkung des Organismus andererseits, wird sich der Verlauf der 
Syphilis gestalten. Eine chronische Spirochetose wie die Syphilis, 
bedarf wie eine jede Infektionskrankheit einer Mobilisierung 
samtlicher, natiirlicher Abwehrkriifte des Organismus, wozu die 
angewandten chemoterapeutischen Eingriffe nicht immer forderlich 
sind. Die Entwicklung einer Infektionskrankheit hangt von zwei 
Faktoren ab, dereń einen die Mikroorganismen, den anderen 
das Milieu in welchein sich dieselben entwickeln, bilden. Der erste 
Faktor ist stabil, wiihrend der zweite Schwankungen im weiten 
Ausmasse unterliegt. Dieser zweite Faktor d. i. die Summę biolo- 
gischer, anatomischer, physiologischer Eigenschaften des Organi­
smus, seine Funktionstiichtigkeit, relative Schnelligkeit und Leich- 
tigkeit einer Abwehrvorbereitung, entscheiden iiber die Heilung 
einer Infektionskrankheit und darin eben liegt die Quelle der na- 
tiirlichen Abwehr des Organismus, aus welcher die vis medieatrix 
naturae ihre Kriifte schópft.



Das Arsenobenzol allein wird sich bei seiner komplizierter Wir- 
kunsweise-ohne Mitwirkung der gesunden und reaktionsfiihigen 
Zelle insuffizient erweisen. Der vorziiglichen. therapectischen 
Wirkung des Salvarsans werden neuerdings auch seine Schatten- 
seiten, wie unregelmiissige Wirkung auf die Krankheitsherde, 
wie auch eine Storung der Bildung von Abwehrkriiften entgegen- 
gestellt Demgegentiber kann man die Schwermetalle wie Queek- 
silber und Wismut gewissermassen ais Stimulantia, welche die 
Entwicklung der Abwehrkriifte fordem betrachten. Indem sie die 
Resorption von Infiltraten, Umstimmung des Milieus ermoglichen, 
fordem sie die Elirnination der pathogenen Faktoren. Wir konnen 
also zwei Gruppen von therapeutischen Mitteln zusammenstellen, 
wobei dem Quecksilber und Wismut eine ausgesprochene, die Ab- 
wehrkriifte des Organismus unterstUtzende Wirkung zuzuschreiben 
ist. Die Hauptaufgabe der Therapie sollte darin liegen dem Orga­
nismus in der Bekampfung der Krankheit behilflich zu sein, sowohl 
indem sie schwache Abwehrkriifte zu stiirken — wie auch vielleicht 
eine zu intensive Wirkung von Medikamenten zu hemmen trachtet, 
und dieselben anf diese Weise den Bediirfnissen des kranken 
Organismus anzupassen sucht. Wir konnen dieses Ziel erreichen 
indem wir neben einer spezifischen — auch eine unspezifische 
Reiztherapie, ais Ergiinzung anwenden, Die Aufgabe der Reizthe- 
rapie wird in einer Yestiirkung der biocheinischen Tatigkeit 
der Zelle, Entwicklung der Abwehrkriifte des Organismus, und 
in Verbindung mit spezifischen Mitteln — in einer energischeren 
und leichteren Einwirkung auf den pathogenen Faktor — liegen. 
Auf verscln'edene Art und Weise kann diese Erganzungsbehandlung 
durcbgefiihrt werden. Yerfasser trachtete u. a. durch Einwirkung 
von Licht auf die Haut ihre Reakionsfahigkeit, welche doch 
eine so grosse Rolle im Verlaufe von Infektionskrankheiten, 
in der Bekampfung von Bakterien und der Betiitigung der Ab- 
vehrkrafte des ganzen Organismus — spielt — zu vermehren (Eso- 
phylaxie). Ais Ergiinzungstherapie wurden Bestrahlungen mit 
ultravioletten Strahlen angewendet, nach vorheriger Sensibilisie- 
rung durch Akridinfarstoffe (gonacrin). Ais parenterale Reizthe­
rapie wurden intramuskulare Schwefelinjektionen (Sulfosin) und 
intravenose Injektionen von Ducrey — Unna — vaccin (Dmelcos) 
angewendet, wobei die Allgemeinreaktion (Temperaturerhohung) 
recht betrachtlich war. In einem grossen Teile der Falle wurde 
ais Ergiinzung die Malariabehandlung angewandt, wobei eine auf- 
fallende Besserung der serologischen Reaktionen besonders im



Liąuor zu verzeiehnen ist. Gegenwartig kann ńoch kein defini- 
tives Urteil iiber die Oberlegenheit der Erganzungsbehandlungs- 
methoden, der rein spezifischen Behandlungsweise gegeniiber 
abgegeben werden, da vor AJlem erst ein recht langer Zeitvelauf 
notig ist, um das Schicksal der so behandelten Syphilitiker retro- 
speetiy umfassen zu konnen.

D r.  m e d .  M a r j a n  M IE N IC K I ,  ( W i l n o ,  K lin .  D e r m a t . ) .  „ B A D A ­

N I A  N A D  W P Ł Y W E M  B I Z M U T U  N A  K R Z E P L I W O Ś Ć  K R W I “ .

A u t o r  p r z e p r o w a d z a ł  b a d a n i a  n a d  w p ł y w e m  b i s r n u tu  n a  
k r z e p l i w o ś ć  k r w i  u l u d z i  i k r ó l ik ó w .

L u d z k i  m a t e r j a ł  s t a n o w i l i  c h o r z y  k i ło w i  w  i lośc i  18, k t ó r y m  
w s t r z y k i w a n o  w y ł ą c z n i e  o i s m u t  l i p o i d a l n y  w  z a w i e s i n i e  ( b i s m o l i p  
K la w e g o ) .  P o  p i e r w o t n e m  u s t a l e n i u  k r z e p n i ę c i a  w  k a ż d y m  p o ­
s z c z e g ó l n y m  p r z y p a d k u ,  b a d a n a  b y ł a  k r z e p l i w o ś ć  p r z e d  kćiżdo- 
r a z o w ą  p o n o w n ą  d a w k ą  b i s m o l i p u  i w  3 d n i  p o  u k o ń c z e n i u  
w s t r z y k i w a ć .  Z  u z y s k a n y c h  d a n y c h  m o ż n a  w y w n i o s k o w a ć ,  że  
b i s m u t  w  w ię k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  p o w o d u j e  z a h a m o w a n i e  k r z e ­
p n ię c i a ;  o b j a w  t e n  w y s t ę p o w a ł  c z ę ś c ie j  p o  k i l k a k r o t n y c h  w s t r z y k ­
n i ę c i a c h ;  p i e r w s z e  n a t o m i a s t  w s t r z y k n i ę c i e  p r z y ś p i e s z a  k r z e p l i w o ś ć  
p r a w i e  w  p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w .  Z m i a n y  te  m a j ą  c h a r a k t e r  p r z e j ­
ś c io w y :  k r z e p n i ę c i e  z d a j e  s ię  w r a c a ć  d o  s t a n u  p i e r w o t n e g o  p o  
s k o ń c z o n e m  l e c z e n iu .

K r ó l ik o m  d l a  d o ś w i a d c z e ń  w s t r z y k i w a n o  d o ż y l n i e  lu a to l ,  
a  n a s t ę p n i e  w  o k r e ś l o n y c h  k r ó t s z y c h  i d ł u ż s z y c h  o d s t ę p a c h  c z a s u  
b a d a n o  k r z e p l i w o ś ć  k r w i  m e t o d ą  w ł o s o w a t ą  V  i e r o r d  t a; w y ­
n ik i  b y ł y  r a c z e j  o d m i e n n e ,  a  m i a n o w i c i e  z a z n a c z a ł o  s ię  c z ę ś c ie j  
p r z y ś p i e s z e n i e  k r z e p l iw o ś c i .

E T U D E S  S U R  I Z A C T I O N  D U  B I S M U T H  S U R  L A  C O A -  

G U L A T I O N  D U  S A N G .

L ’a u t e u r  a  e t u d i e  l ’a c t io n  d u  b i s m u t h  s u r  l a  c o a g u l a t i o n  d u  
s a n g  c h e z  le s  h o m m e s  e t  le s  la p in s .

L a  m a t i e r e  h u m a i n e  e t a i t  r e p r e s e n t e e  p a r  18 m a l a d e s  s y p h i -  
l i t iq u e s ,  a u x q u e l s  o n  i n j e c t a  e x c l u s i v e m e n t  u n e  p r e p a r a t i o n  d e  
b i s m u t h  l ip o id a l  e n  s u s p e n s i o n  ( b i s m u t h  K la w e ) .

A p r e s  c o n s t a t a t i o n  p r im i t iv e  d e  la  c o a g u l a t i o n  d a n s  c h a q u e  
c a s  s e p a r e ,  la  c o a g u l a t i o n  fu t  e x p l o r e e  a v a n t  c h a q u e  n o u v e l l e  
d o s e  d e  Bi e t  t r o i s  jo u r  a p r e s  le s  i n j e c t i o n s  t e r m i n e e s .



D e s  r e s u l t a t s  o b t e n u s  o n  p e u t  c o n c lu r e ,  q u e  le  b i s m u t b  d a n s  
la  m a j o r i t e  cles c a s  o c c a s i o n n e  le  r e t a r d  d e  la  c o a g u la t i o n .  C e  
s y m p t ó r n e  se  m a n i f e s t a i t  p lu s  f r e q u e m m e n t  ćipres p lu s i e u r s  in je c -  
t io n s ,  t a n d i s  q u e  la  p r e m i e r e  i n je c t io n  a c c e l e r e  l a  c o a g u la t i o n  
d a n s  la  m o i t i e  d e s  c a s .  C e s  c h  a n g e m e n t s  o n t  u n  c a r a c t e r e  p a s s a -  
ge r :  la  c o a g u l a t i o n  s e m b l e  p r o b a b l e m e n t  r e v e n i r  a  1’e t a t  p r im i t i f  
a p r e s  le  t r a i t e m e n t  a c h e v e .

P o u r  le s  e x p e r i e n c e s  on  f a i s a i t  a u x  l a p i n s  d e s  in je c t io n s  
i n t r a v e i n e u s e s  d e  l u a to l ,  e t  e n s u i t e  d a n s  d e s  i n t e r v a l l e s  d e  t e m p s  
d e t e r m i n e s  p lu s  o u  m o in s  lo n g s ,  o n  e t u d i a i t  l a  c o a g u l a t i o n  d e  
s a n g  p a r  l a  m e t h o d e  d e  V i e r o r d t .  L e s  r e s u l t a t s  e t a i e n t  p lu tó t  
d i f f e r e n t s ,  n o t a m m e n t  1’a c c e l e r a t i o n  d e  la  c o a g u la t i o n  s ’a c c e n t u a i t  
p lu s  s o u y e n t .

D r .  m e d .  M A R J A N  M IE N IC K I ,  ( W i l n o )  ( K im .  D e r rn a t . ) .  

P R Z Y P A D E K  K R W O T O C Z N E G O  P O W I K Ł A N I A  P O B I Z M U -  

T O W E G O .

P o  z a z n a j o m i e n i u  s ię  z o d n o ś n e m i  d a n e m i  p i ś m i e n n i c t w a ,  a u t o r  
p o d a j e  p r z y p a d e k ,  r z a d k o  s p o s t r z e g a n e g o ,  c i ę ż k i e g o  p o w i k ł a n i a  
k r w o t o c z n e g o  w  p r z e b i e g u  l e c z e n i a  k i ł y  b i z m u t e m .

T r u d n y  d o  p o h a m o w a n i a  k r w o t o k  u k o b i e t y  (21 la t )  p o c h o ­
d z i ł  z g ł ę b o k i e g o  o w r z o d z e n i a  n a  p o d n i e b i e n i u ,  p o w s t a ł e g o  b e z  
u p r z e d n i e j  o b w ó d k i  b i z m u to w e j  w  3 d n i  p o  t r z e c im  w s t r z y k n i ę c i u  
b i s m o l ip u  ^ K la w e g o ) ,  j a k  r ó w n i e ż  z p łu c ,  g d z ie ,  p r ó c z  z w i ę k s z o ­
n y c h  g r u c z o łó w  w n ę k o w y c h ,  ż a d n y c h  p o z a t e m  o b j a w ó w  k l in i c z ­
n y c h  s t w i e r d z i ć  s ię  n ie  d a ło .

P i r q u e t  u j e m n y ,  M a n t o u x  d o d a t n i .
Ż a d n y c h  d a n y c h  c o  d o  o s o b n ic z e g o  u s p o s o b i e n i a  d o  k r w a w ie ń .
D a l s z e  l e c z e n i e  s w o i s t e  p o l e g a ł o  n a  s t o s o w a n i u  n e o s a l w a r -  

s a n u  w  r o z c z y n i e  c u k r u  g r o n o w e g o .  O w r z o d z e n i e  n a  p o d n i e b i e ­
n iu  z a g o i ło  s ię  d o p i e r o  p o  t r z e c h  m i e s i ą c a c h .

P ł u c n y  k r w o t o k  t r w a ł  z p r z e r w a m i  3 d n i .

U N  C A S  D ’H E M O R R A G l E  C O M P L I Q U E E  A P R E S  —  BIS- 

M U T H I Q U E .

A p r e s  a v o i r  fa i t  p a r t  d e s  fa i t s  r e la t i f s  p r i s  d e  l a  l i t t e r a t u r e ,  
1’a u t e u r  r a p p o r t e  u n  c a s  d ’h e m o r r a g i e  r a r e m e n t  o b s e r v e  d ’u n e  
s e r i e u s e  c o m p l i c a t i o n  h e m o r r a g i q u e  d a n s  le  c o u r s  d u  t r a i t e m e n t  
d u  s y p h i l i s  p a r  le  b i s m u t h .



U n e  j e u n e  f e m m e  d e  21 a n s  a  e t e  a t t e i n t e  d u n e  h e m o r r a g i e  
d i f f ic i le  a  a r r e t e r ,  q u i  p r o v e n a i t  d  u n e  u l c e r a t i o n  p r o f o n d e ,  f o r m e e  
s u r  le  p a l a i s ,  s a n s  a v o i r  e t e  p r e c e d e e  p a r  u n  l i s e re  b i s m u t h i q u e  
e n  t r o is  j o u r s  a p r e s  t r o is  i n j e c t io n s  d e  b i s m u t h  ( b i s m o l i p  d e  K la w e ) ,  
a in s i  q u e  d e s  p o u m o n s ,  d a n s  l e s q u e l s ,  a u t r e  l e s  g l a n d e s  co nc .aves  
a g r a n d i e s ,  p o i n t  d ’a u t r e s  s y m p t ó m e S  n ’o n t  p u  e t r e  c o n s t a t e s .

F>i r q u e t ,  n e g a t i f ;  M a n t o u x  p o s i t i f .  Q u a n t  a u x  d i s p o s i t i o n s  
i n d i v i d u e l l e s  a  l ’b e m o r r a g i e  a u c u n e s  a u t r e s  d o n n e e s  n ’o n t  e t e  
o b s e r v e e s .

L e  t r a i t e m e n t  s p e c i f i q u e  a  la  s u i t ę  c o n s i s t a i t  a  a p p l i q u e r  le  
n o v a r s e n o b e n z o l  d a n s  u n e  s o lu t io n  d e  g ly c o s e .

, L ’u l c e r a t i o n  s u r  le  p a l a i s  s e  c i ć a t r i s a  s e u l e m e n t  a u  b o u t  d e  
t r o i s  m o is .  L ’h e m o r r a g i e  p u l m o n a i r e  d u r a  a v e c  d e s  i n t e r r u p t i o n s  
t ro is  jo u r s .

D r .  W .  K R U S Z E L N I C K A  (L w ó w ) .  (K l in .  D e r m a t ) .  O  T .  Z W .  

L E C Z E b J R J  „ N I E W Y S T A R C Z A J Ą C E M ” W  K IL E .

S t a t y s t y k a  n a s z a  o b e j m u j e  c h o r y c h  z k i ł ą  n a b y t ą ,  k tó r z y  
zg ło s i l i  s ię  n a  t u t e j s z ą  k l i n i k ę  w  I.— III. o k r e s i e  k i ł y  n a b y t e j ,  b ą d ź  
to  d o  p i e r w s z e g o  l e c z e n ia ,  b ą d ź  to  d o  k o n t y n u o w a n i a  l e c z e n i a  
z a c z ę t e g o  p o z a  k l in ik ą .  S t a t y s t y k a  n ie  o b e j m u j e  p r z y p a d k ó w  k i ły  
w r o d z o n e j  a n i  t e ż  c h o r y c h  z w i ą d e m  r d z e n i a  i p o r a ż e n i e m  p o -  
s t ę p u j ą c e m .  K i e r o w a l i ś m y  s ię  l a t a m i  o b s e r w a c j i ,  p r z y j m u j ą c  j a k o  
d o l n ą  g r a n i c ę  co  n a j m n ie j  r o k  o b s e r w a c j i  p o  o s t a t n i e m  le c z e n iu .  
L e c z e n i a  u w z g l ę d n i a l i ś m y  ja k o  w y s t a r c z a j ą c e  i n i e w y s t a r c z a j ą c e  
p r z y c z e m  z a  w y s t a r c z a j ą c e  u w a ż a m y  p r z y j ę t y  w  tu t e j s z e j  k l in ic e  
s y s t e m  4 —  6 l e c z e ń  w  p r z e c i ą g u  d w u  la t ;  n a  j e d n o  l e c z e n i e  z a ś  
p r z y p a d a  20 in je k c j i  p r e p a r a t ó w  b i s m u t o w y c h ,  z a w i e r a j ą c y c h  
w  s u m i e  1.5 gr.  b i s m u t u  m e t a l i c z n e g o  o r a z  3 .5 — 4.5 gr.  s a lv a r s a n u ,  
a lb o  3 0 — 40  w c i e r a ń  a  3— 4 gr. u n g .  h y d r a r g .  c in .  W s z y s t k i e  i n n e  
l e c z e n ia ,  k t ó r e  a l b o  w  c z a s i e  a l b o  w  i lo śc i  n ie  o d p o w i a d a ł y  p o d a ­
n e m u  s c h e m a t o w i  u w a ż a l i ś m y  z a  n i e w y s t a r c z a j ą c e .

W s z y s t k i c h  o b s e r w o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  b y ło  110, z te g o  m ę ż ­
c z y z n  75, k o b i e t  35. W e  w s z y s t k i c h  ty c h  p r z y p a d k a c h  o b j a w ó w  
k l i n i c z n y c h  w  c z a s i e  o b s e r w a c j i  p o  o s t a t n i e m  l e c z e n i u  n ie  s t w i e r ­
d z o n o ,  z a c h o w a n i e  s ię  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  w e  k r w i  p o  l e c z e ­
n iu  w y s t a r c z a j ą c e m  w z g l ę d n i e  n i e w y s t a r c z a j ą c e m ,  d a ł o  w y n ik i  n a ­
s t ę p u j ą c e :  t. zw . „ w y s t a r c z a j ą c e ” l e c z e n ie  w  g r u p i e  m ę ż c z y z n



p r z e b y ł o  22 c h o r y c h ,  n i e w y s t a r c z a j ą c e  53 c h o r y c h .  W y s t a r c z a j ą c o  
l e c z e n i  o k a z y w a l i  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  u j e m n y  w  8 1 %  p r z y p a d ­
k ó w ,  n i e d o s t a t e c z n i e  l e c z e n i  o d c z y n  u j e m n y  w  8 3 % .  W  g r u p ie  
k o b i e t  17 l e c z y ło  s ię  „ w y s t a r c z a j ą c o ” , 18 n i e w y s t a r c z a j ą c o .  O b i e  
g r u p y  n i e m a l  r ó w n e  o k a z a ł y  9 4 %  u j e m n y c h  w y n i k ó w  o d c z y n u  
W a s s e r m a n n a  w  d o s t a t e c z n e m  le c z e n iu ,  8 3 %  w  n i e d o s t a t e c z n e m .

T a  d ro b n e i  s t a t y s t y k a  w y k a z u j e  j a k  n i e r a c j o n a l n e  j e s t  u ż y ­
w a n i e  o k r e ś l e ń  w y s t a r c z a j ą c e g o  lu b  n i e w y s t a r c z a j ą c e g o  l e c z e n ia ,  
z w ł a s z c z a  w ó w c z a s ,  g d y  s p r a w d z i a n e m  j e g o  m a j ą  b y ć  ty lk o  o d ­
c z y n y  s e ro lo g ic z n e .

S U R  L E  T R A I T E M E N T  „ 1 N S U F F 1 S A N T E ” D A N S  L A  

S Y P H I L I S .

N o t r e  s t a t i s t i q u e  c o m p r e n d  d e s  m a l a d e s  a v e c  l a  s y p h i l i s  
a c q u i s e  q u i  se  s o n t  p r e s e n t e s  a  la  C l in iq u e  a  p a r t i r  d u  p r e m i e r  
j u s q u ’a u  t r o i s i e m e  p e r i o d e  p o u r  c o m m e n c e r  le t r a i t e m e n t  o u  b ie n  
p o u r  le  c o n t i n u e r ’ s ’il e t a i t  d e j a  c o m m e n c e  h o r s  d e  la  C l in iq u e ,  
a v e c  l’e x c lu s io n  d e  l ’h e r e d o s y p h i l i s ,  d e  t a b e s  e t  d e  p a r a l y s i s  p ro g -  
r e s s i v a .  O n  c o n s i d e r a i t  s u r t o u t  l a  d u r e e  d e  l ’o b s e r v a t i o n  qu i 
s ’e t e n d a i t  t o u t  a u  m o in s  s u r  u n  a n  a p r e s  le  d e r n i e r  t r a i t e m e n t .  
O n  d i s t i n g u a i t  u n e  c u r e  s u f f i s a n t e  e t  i n s u f f i s a n t e ;  la  c u r e  suffi- 
s a n t e  d o i t  c o m p r e n d r e  4 —  6 a u  c o u r s  d e  d e u x  a n s  20 in je c t io n s  
d e s  c o m b i n a i s o n s  d e  b i s m u t h  c h a c u n e .  L e s  a u t r e s  c u r e s  q u i  n e  
c o r r e s p o n d a i e n t  p a s  a v e c  c e  m o d e le  e t a i e n t  c o n s i d e r e s  c o m m e  in- 
s u f f i s a n t e s .  T o u t s  c e s  c a s  e t a i e n t  s a n s  m a n i f e s t a t i o n s  c l in iq u e s  
p e n d a n t  t o u t e  la  d u r e e  d ’o b s e r v a t io n ,  la  r e a c t i o n  d e  B o r d e t - W a s -  
s e r m a n n  a p r e s  le  t r a i t e m e n t  s u f f i s s a n t  e t  in s u f f i s a n t  a  d o n n ę  d e s  
r e s u l t a t s  s u iv a n t :  D a n s  le  g r o u p e  d e s  h o m m e s  22 m a l a d e s  o n t  e t e  
t r a i t e s  s u f f i s a m m e n t  53 i n s u f f i s a m m e n t .  D a n s  le  p r e m i e r  g r o u p e  
la  r e a c t io n  e t a i t  n e g a t i v e  d a n s  8 1 %  d a n s  le  s e c o n d  8 3 % .  D a n s  
la  g r o u p e  d e s  f e m m e s  17 e t a i e n t  t r a i t e e s  s u f f i s a m m e n t ,  18 in s u f ­
f i s a m m e n t .  D a n s  le  p r e m i e r  g r o u p e  la  r e c t io n  d e  B o r d e t - W a s -  
s e r m a n n  e t a i t  n e g a t i v e  d a n s  9 4 %  d e s  cas ,  d a n s  le  s e c o n d  g r o u p e  
d a n s  8 5 % .

C e t t e  p e t i t e  s t a t i s t i q u e  m o n t r e  q u e  l ’e x p r e s s i o n  „ c u r e  su f f i ­
s a n t e ” o u  „ i n s u f f i s a n t e ” n ’e s t  p a s  ju s t i f i e e  d ’a u t a n t  p lu s  n o u s  
n ’a v o n s  d ’a u t r e s  c o n t r o l e s  d e  so n  e f f i a c i t e  q u e  l a  r e a c t io n  se ro -  
lo g iq u e .



Dr. Anna ELJASZ. (Klinika Dermatologiczna U. J. K. we 
Lwowie). PRZYPADEK KIŁY WRODZONEJ PÓŹNEJ ZE ZMIA­
NAMI W KOŚCIACH I STAWACH.

Przedmiotem tej pracy jest przypadek kiły wrodzonej póź­
nej. Anamneza rodzinna chorej w tym kierunku nie pozostawia 
wątpliwości. Jest ona trzeciem z rzędu dzieckiem z trojga dzieci, 
z których dwoje innych wykazuje keratitis parenchymatosa i za­
burzenia rozwojowe. Pierwsze objawy pojawiły się dopiero w 4-ym 
roku życia.

Chora źle rozwinięta zarówno pod względem fizycznym jak 
umysłowym. Trias Hutchinsona: keratitis parenchymatosa i głu­
choniemota. Zęby natomiast nie wykazują zmian typowych hut- 
chinsonowskich. Są tylko źle rozwinięte, rozsunięte, niektórych 
brak.

Na skrzydełkach nosa widoczne są nacieki barwy ezerwono- 
miedzianej nieco wyniosłe i pokryte strupami. Brzeg nozdrzy zo 
stał zniszczony przez owrzodzenia.

Rozległa blizna zajmuje bark prawy i ramię aż do granicy 
środkowej i dolnej 1/3. Duża błizna o tym samym charakterze 
znajduje się na tylnej powierzchni lewego łokcia. Ponadto liczne 
blizny powierzchowne, linijne, pozaciągane, barwy sepji w okolicy 
podszczękowej, nadobojczykowej i na kończynach.

Największe zmiany wykazuje kościec.
Kończyna dolna prawa w ułożeniu t. zw. „bagnetowem”. Oś 

kości udowej przecina się z osią kości goleniowej na wysokości 
guzowatości goleni. Zwiotczenie więzadła bocznego zewnętrznego 
i więzadeł krzyżowych. (Subluxaeja przy zgięciu). Stopa w poło­
żeniu varus. Ruchy wolne i niebolesne. Przy ruchach wyraźne 
trzeszczenie.

Kończyna dolna lewa: Nasada goleni zgrubiała. Przy ru' 
chach wyraźne trzeszczenia.

Kończyna górna lewa: Zwichnięcie w stawie łokciowym. 
Zgięcie, pronacja i supinacja są swobodne, wyprostowanie nieco 
utrudnione.

Aplasia olecranon któi’y przedstawia się jako fragment kostny 
połączony z kością łokciową przez pseudoartrozę. Wyrostek wroni 
tworzy exostozę.

Kończyna górna prawa bez zmian.
Rentgenogram: w nasadzie goleni prawej nadżarcie, zgrubie­

nie okostnej i ślady dawnej fraktury. W epifizie kości udo-



wej rozrzedzenie. W nasadzie goleni lewej kilak centralny, po­
dobnie też w dolnej nasadzie kości ramieniowej. W stawie łokcio- 
wyinlewym zmiany identyczne ze stwierdzonemi przy badaniu 
klinicznem.

Resume: Charakter kiłowy zmian opisanych nie ulega wątpli­
wości. Zmiany spotykane w kończynach dolnych należą do czę­
sto opisywanych. Natomiast należy podnieść niezwykłą formę 
zmian w stawie łokciowym lewym.

UN CAS DE L’OSTEOAiłTHROPATHIE HĆRĆDO - SYPIIILI- 
TIQUE TARI)IVE.

L’observation qui fait la base de ce travail est relatiye 
a une malade manifestement heredo-syphilitiąue. Ces antecedents 
familiaux sont indiscutables. Elle est la troisieme de 3 enfants, 
dont les deux autres sont atteints de la keratite parenchymateuse 
et troubles de developpement. Les pretniers symptomes n’ont ap- 
paru qu’a l’agede4ans. L’arret du developpement physique et in- 
tellectuel. La triadę de Hutchinson: Keratite parenchymateuse 
et surdi-mutite. Cependant les dents n’ont rien de cette deforma- 
tion toute speciale a laquelle Hutchinson a donnę son nom, mais 
elles sont ecartees, mai placees et defectueuses.

Sur les ailes du nez on constate des plaques d’un rouge- 
cuivre legerement surelevees et ramollies, recouvertes des croutes. 
Le bord librę des deux narines a ete detruit par les ulcerations.

Une cicatrice gigantesque enveloppe l’epaule droit et le 
bras jusqu’a reunion du tiers inoyen avec le tiers inferieur. Vaste 
cicatrice du meme caractere couvre la face posterieure du coude 
gauche. Tres nombreuses cicatrices superficielles, gaufrees, li- 
neaires couleur de sepia dans la region sous-maxillaire, sus-cla- 
viculaire et sur les extremites.

C’est surtout le systeme osseux qui presente des lesions les 
plus remarquables.

L’e x t r e i n i t e  i n f e r i e u r  e d r o i t  e: Position dite en 
„baionnette". L’axe du femur coupe celui du tibia au niveau de 
la tuberosite tibiale. Relachement du ligament collateral externe 
et des ligaments croises (subluxation ii la flexion). Le pied dans 
la position dite varus. Les mouveinents iibres et indolores. Des 
craquements manifestes sont produits par les mouvements qu’on 
provoque.

L’e x t r e m i t e  i n f e r i e u r e g a uc he :  Extreinite superieure 
du tibia epaissie. Des craquements tres accentues.



L>e x t r e m i t e  s u p e r i e u r e  g a u c h e :  luxation du coude 
en avant. La flexion, la pronation et la supination sont libres, 
l’extension legerement entravee. Au palper on constate 1’aplasie 
de 1’olecrane qui se presente sous la formę d’un fragment osseux, 
lie a l’ulna par une pseudo-arthrose. L’apophyse eoronoide formę 
une exostose tres marąuee.

L’e x t r e m i t e  s u p e r i e u r e  d r o i t e: indemne.
Radiographie: Epiphise du Libia droit est erodee, elle presente 

une ancienne fracture avec disloeation laterale du fragment distal, 
en outre un epaississement periostal La substance du femur est 
rarefiee. Extremite inferieure gauche: un gomme central de 1’epi- 
physe du tibia. Extremite superieure gauche: 1'epiphyse du hume- 
rus renferme un gomme central. Du reste la radiographie confirme 
les resultats de l’examen cliniąue.

Re s ume :  Chez la inalade on constate une osteo-arthropa- 
thie dont la naturę syphilitiąue ne saurait faire de doute. Les 
changements qu’on trouve au niveau des articulations femoro-ti- 
biales sont d’un caractere plutót banał. L’interet de cette obser- 
vation, reside surtout dans la formę des lesions au niveau du 
coude gauche qui est peu commune et merite d’etre signalee.

D r.  J. S T O P C Z A Ń S K I ,  ( K r a k ó w ) .  C Z Y  R Y C H Ł E  W P R O ­

W A D Z E N I E  U S T A W Y  O  Z W A L C Z A N I U  C H O R Ó B  W E N E ­

R Y C Z N Y C H  J E S T  W S K A Z A N E ?

W p r o w a d z e n i e  p r z e z  u s t a w ę  o d p o w i e d z i a l n o ś c i  k a r n e j  z a  
z a k a ż e n i e  c h o r o b ą  w e n e r y c z n ą  d a j e  p o d s t a w ę  z d r o w y c h  w a r u n k ó w  
ż y c i a  p ł c io w e g o .  Z m u s z a  t a  u s t a w a  o s o b y  c h o r e  d o  w s t r z y m y w a ­
n ia  s ię  o d  s p ó ł k o w t i n i a  p o d  g r o ź b ą  k a r y ,  te rn  s a m e m  w z b u d z a  
u c h o r y c h  k o n i e c z n ą  z te g o  p o w o d u  p o t r z e b ę  l e c z e n i a  s ię .  O p r ó c z  
t e g o  u s t a w a  n a k ł a d a  k a r ę  t a k ż e  n a  ty c h ,  k tó r z y  b ę d ą c  c h o r y m i  
p r z y  w y k o n y w a n i u  s w e g o  z a w o d u  n a ra z i l i  i n n y c h  n a  z a k a ż e n i e .  
D la t e g o  te ż  u s t a w a  z a k a z u j e  w y k o n y w a n i a  t a k i c h  z a w o d ó w ,  w  c z a ­
s ie  t r w a n i a  z a r a ź l i w e g o  o k r e s u  c h o r o b y .  O t a c z a  u s t a w a  t a k ż e  
o p i e k ą  d z i e c i  z a b r a n i a j ą c  c h o r y m  w e n e r y c z n i e  r n a m k o m ,  p i a s t u n ­
k o m ,  b o n o m  p r z y j m o w a n i a  o b o w ią z k ó w .  W  ż ło b k a c h ,  z a k ł a d a c h  
d l a  n i e m o w l ą t  i p o d r z u t k ó w  n a k a z a n a  j e s t  u s t a w ą  o c h r o n a  m a m e k  
p r z e z  k a r m i e n i e  t y lk o  z a b e z p i e c z o n ą  p i e r s i ą  d z i e c i  n i e w i a d o m e g o  
p o c h o d z e n i a .  O s t a t n i  p r o j e k t  u s t a w y  p r z y j ę ty  p r z e z  P a ń s t w o w ą



N a c z e l n ą  R a d ę  Z d r o w i a  n ie  ż ą d a  o d  l e k a r z y  i m i e n n e j  r e j e s t r a c j i  
c h o r y c h  w e n e r y c z n i e ,  a n i  te ż  n ie  z m u s z a  d o  d o n o s z e n i a  w ł a d z o m
0 w s z y s t k i c h  c h o r y c h  w e n e r y c z n y c h ,  p o z o s t a j ą c y c h  w  l e c z e n iu .  
P r z e z  to  z o s t a j e  z n a c z n i e  z ł a g o d z o n y  a  n a w e t  p r a w i e  o d r z u c o n y  
c h a r a k t e r  p o l i c y jn y  p o p r z e d n i e g o  p r o j e k t u ,  k t ó r y  d a w a ł  n a j w i ę c e j  
p o w o d ó w  d o  z a r z u tó w .  D o n o s z e n i e  o b e j m u j e  t y lk o  ty c h  c h o r y c h  
o p o r n y c h ,  k t ó r z y  s ię  w  l e c z e n i u  z a n i e d b u j ą  i l e k c e w a ż ą c  u d z i e l o n e  
im  w s k a z ó w k i  p r z e d s t a w i a j ą  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z a k a ż e n i a .  O b o ­
w i ą z e k  d o n o s z e n i a  o d n o s i  s ię  t a k ż e  d o  o só b ,  k t ó r e  w  o k r e s ie  
z a k a ź n y m  c h o r o b y  o k a z u j ą  z a m i a r  w s t ą p i e n i a  w  z w ią z k i  m a ł ż e ń ­
s k ie .  C h o r y c h  s t o s u j ą c y c h  s ię  d o  w y m a g a ń  u s t a w y ,  s t r z e ż e  o b o w i ą ­
z u j ą c a  n a d a l  l e k a r z y  t a j e m n i c a  z a w o d o w a .  W  te n  w ię c  s p o s ó b  
u s t a w a  c h r o n i ą c  s p o ł e c z e ń s t w o  o d  b e z k a r n e g o  p r a w i e  d o t ą d  z a n i ­
ż a n ia ,  n ie  o d s t r a s z a  o d  l e k a r z y  c h o r y c h  w e n e r y c z n i e  p r a g n ą c y c h  
w y l e c z e n i a .  W y s t ę p u j e  p r o j e k t  u s t a w y  e n e r g i c z n i e  p r z e c iw  p a r t a c ­
tw u  t a k  c z ę s t o  w y z y s k u j ą c e m u  c h o r y c h ,  n a k ł a d a  k a r y  z a  o g ł a s z a ­
n ie  i z a c h w a l a n i e  w  d z i e n n i k a c h  n i e z a w o d n y c h  r z e k o m o  ś r o d k ó w
1 s p o s o b u  l e c z e n i a .  B a r d z o  k o r z y s t n e m  d l a  s p r a w y  z w a l c z a n i a  c h o ­
r ó b  w e n e r y c z n y c h  j e s t  s z c z e g ó ło w e  u j ę c i e  p r z e z  u s t a w ę  k o s z tó w  
l e c z e n i a  z w ł a s z c z a  u b o g ic h ,  n ie  u b e z p i e c z o n y c h  w  k a s a c h  c h o r y c h .  
N ie  w o ln o  w e d ł u g  b r z m i e n i a  u s t a w y  p r z e s y ł a ć  ze  z a r z ą d ó w  s z p i t a l i  
lu b  i n n y c h  in s t y tu c j i  r a c h u n k ó w  i w y k a z ó w ,  w y m i e n i a j ą c y c h  n a z w i ­
s k a  c h o r y c h  w e n e r y c z n i e  d o  g m in  lu b  i n n y c h  w ł a d z  w  c e lu  ś c i ą ­
g a n i a  k o s z tó w  l e c z e n i a .  T e n  s p o s ó b  b o w i e m  d o t ą d  p r a k t y k o w a n y ,  
u w i a d a m i a j ą c y  U r z ą d  g m i n y  o c h o r y m  w e n e r y c z n i e ,  d a w a ł  n i e ­
j e d n o k r o t n i e  p o w ó d  d o  b a r d z o  p r z y k r y c h  d la  d a n e j  o s o b y  n a s t ę p s t w .  
T o  p o s t ę p o w a n i e  b y w a ł o  c z ę s to  p r z y c z y n ą  te g o ,  że  w r a c a j ą c y  ze  
s z p i t a l a  d o  m i e j s c a  s w o je g o  p o b y t u  m ia ł  o p in i ę  p r z e z  w s z y s t k i c h  
n a p i ę t n o w a n ą  j a k o  c h o o y  w e n e r y c z n i e .  M o ż n a  s ię  s p o d z ie w a ć ,  że  
n a ł o ż e n i e  n a  m i a s t a  m a j ą c e  p o w y ż e j  15.000 m i e s z k a ń c ó w  o b o w i ą z k u  
z a ł o ż e n i a  i u t r z y m y w a n i a  p r z y c h o d n i  p r z e c i w w e n e r y c z n y c h ,  d a  z n a ­
k o m i t e  w y n i k i  d l a  s p r a w y  z w a l c z a n i a  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  Z u p e ł ­
n ie  b o w i e m  n i e r a c j o n a l n e m  b y ł o b y  k a r a n i e  z a  z a k a ż e n i e  c h o r o b a m i  
w e n e r y c z n e m i ,  g d y b y  n ie  d a n o  ł a t w e j ,  d y s k r e t n e j ,  a  p r z e d e w s z y s t -  
k i e m  b e z p ł a t n e j  m o ż n o ś c i  z a s i ę g a n i a  p o r a d y ,  a  n a s t ę p n i e  l e c z e n i a .  
W  m i a s t a c h  w i ę k s z y c h  b y ł o b y  w s k a z a n e m  u m i e s z c z e n i e  p o r a d n i  
w  b u d y n k a c h  o ś r o d k ó w  z d r o w i a .  T a m ż e  p o r a d n i a  t a k a  n ie  f i r m o ­
w a n a  i n ie  w i d o c z n a  z u l ic y  t y t u ł e m  p r z e c i w w e n e r y c z n e j ,  z p e w ­
n o ś c i ą  c i e s z y ł a b y  s ię  d u ż ą  f r e k w e n c j ą .  O p r ó c z  t e g o  c e l o w e m  b a r ­
d z o  d l a  s p r a w y  z w a l c z a n i a  ty c h  c h o r o b ,  j e s t  s ą s i e d z t w o  p o r a d n i  
a n t y a l k o h o l i c z n e j  i g r u ź l i c z e j .  D o ś w i a d c z e n i e  w s k a z u j e ,  j a k  c z ę s to



c h o r o b y  w e n e r y c z n e  d o t y c z ą  o s ó b  c h o r y c h  n a  g r u ź l i c ę  a  r ó w n i e ż  
n i e  r z a d k o  a l k o h o l ik ó w .  P r z y  l e c z e n i u  k i ły  p r z e d e w s z y s t k i e m  g r u ­
ź l i c a  i a l k o h o l i z m  u w z g l ę d n i o n e  b y ć  m u s z ą ,  g d y ż  in a c z e j  d o d a t n i  
w y n i k  l e c z e n i a  n ie  b ę d z i e  o s i ą g n ię ty .  J a k o  u z u p e ł n i e n i e  k o n ie c z n e ,  
t a k  d l a  p o r a d n i  p r z e c i w w e n e r y c z n e j ,  j a k  i g ru ź l i c z e j  p o w i n n a  s ię  
z n a j d o w a ć  w  b u d y n k u  o ś r o d k a  z d r o w i a  p r a c o w n i a  b a k t e r jo lo g ic z n o -  
s e r o lo g i c z n a .  P r o j e k t  u s t a w y  p o l s k i e j  o p r a c o w a n y  p r z e z  k o m is ję ,  
w  s k ł a d  k tó r e j  w c h o d z i l i  t a k ż e  d o ś w i a d c z e n i  k i e r o w n ic y  n a j w i ę k ­
s z y c h  z a k ł a d ó w  k l i n i c z n y c h ,  p o d o b n y  j e s t  d o  u s t a w y  n i e m ie c k ie j  
i s k a n d y n a w s k i e j .  O p a r t y  j e s t  p r o j e k t  n a s z e j  u s t a w y  n a  a b o l ic jo -  
n iz m ie ,  z n o s i  r e g l a m e n t a c j ę  i n a d z ó r  p o l i c y j n y  n a d  p r o s t y t u t k a m i .  
R e g l a m e n t a c j a  w  ż a d n e m  z P a ń s t w ,  w  k t ó r y c h  b y ł a  s to s o w a n a ,  
n ie  p o s ł u ż y ł a  d o  u z d r o w i e n i a  s t o s u n k ó w .  D l a t e g o  t e ż  w  w ię k s z o ś c i  
p a ń s t w  e u r o p e j s k i c h ,  j a k  D a n j i ,  S z w e c j i ,  'N o r w e g j i ,  S z w a jc a r j i ,  
N ie m c z e c h ,  C z e c h o s ł o w a c j i ,  A n g l j i ,  R o s j i  i H o l a n d j i ,  p o  z n i e s i e n iu  
t e g o  s y s t e m u  o p ie k i  p o l i c y jn e j ,  n ie  w y s t ą p i ł y  s k u tk i  u j e m n e  w  p o -  
s t a c j i  w z r o s t u  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  P o n i e w a ż  d o t ą d  w  P o l s c e  
r e g l a m e n t a c j a  o b e j m o w a ł a  t y lk o  n i e w i e lk i  p r o c e n t  p r o s t y t u t e k ,  
w ię c  te ż  z n i e s i e n i e  t e j ż e ,  n ie  m o ż e  m ie ć  z n a c z e n i a  i w p ły w u  u j e m ­
n e g o  nil7 s t a n  z d r o w o tn y .  S y s t e m ,  j a k i  ta  u s t a w a  w p r o w a d z a  n a j ­
w ię c e j  o d p ° w i a d a  w a r u n k o m  w  P o l s c e ,  N ie  w y m a g a  b o w i e m  n a d ­
m i e r n y c h  k o s z tó w ,  j a k i e  p o w o d u j e  s y s t e m  r e p r e s y j n o  - a b o l ic jo n i -  
s t y c z n y  s t o s o w a n y  w  S t a n a c h  Z j e d n o c z o n y c h .  A  n ie  j e s t  z a n a d t o  
ł a g o d n y m ,  j a k  a b o l i c j o n i z m  a n g ie l s k i ,  k tó r y  z n o s i  w s z e lk i  p r z y m u s .  
B ę d ą  m i a ł y  w ł a d z e  s a n i t a r n e  p r a w o  ż ą d a ć  o d  o s ó b  p o d e j r z a n y c h  
o u p r a w i a n i e  n i e r z ą d u  p r z e d ł o ż e n i a  ś w i a d e c t w a  z d r o w ia ,  a  w  ra z ie  
s t w i e r d z e n i a  c h o r o b y ,  z a r z ą d z a ć  p r z y m u s o w e  l e c z e n ie  a  n a w e t  
u m i e s z c z e n i e  w  s z p i t a l u .  Z a p e w n e ,  ż e  p e r j o d y c z n e  w y m a g a n i a  
t a k i c h  ś w i a d e c t w  z d r o w i a  b y ł o b y  n i c z e m  w ię c e j ,  j a k  z m i e n i o n ą  
n ie c o  p o s t a c i ą  r e g l a m e n t a c j i .  C z y  p o z o s t a w i e n i e  d ł u ż s z e g o  o k r e s u  
k i lk u  la t ,  n a  w p r o w a d z e n i e  w  p a ń s t w i e  n a s z e m  o d p o w i e d n i c h  
u r z ą d z e ń ,  z a k ł a d ó w  p r z y c h o d n i ,  p o r a d n i ,  p r z e d  w e j ś c i e m  w  ż y c ie  
u s t a w y  b y ł o b y  k o r z y s t n e m  d la  s p r a w y  z w a l c z a n i a  c h o r ó b  w e n e ­
r y c z n y c h ?  J e ż e l i  b r a ć  p r z y k ł a d  z d o t y c h c z a s o w e g o  p o s t ę p o w a n i a  
s a m o r z ą d ó w  to  o d p o w i e d ź  w y p a d n i e  p r z e c z ą c o . .  J a k  d ł u g o  u s t a w a  
n ie  n a  ł o ż y  o b o w i ą z k u  z a ł o ż e n i a  t y c h  z a k ł a d ó w ,  t a k  d ł u g o  o n e  n ie  
p o w s t a n ą ,  c h o ć b y  z p r z y c z y n y  b r a k ó w  f i n a n s o w y c h ,  k t ó r e m i  s a m o ­
r z ą d y  d o t ą d  s ię  z a s ł a n i a j ą .  O b e c n y  z a ś  s t a n  s t a ł e g o  p r o w i z o r ju m ,  
w  k t ó r y m  n o w a  u s t a w a  j e s z c z e  n ie  d z i a ł a ,  a  d a w n e  p r z e p i s y  p o l i ­
c y j n e  c z ę ś c i o w o  p o z m i e n i a n e  o b o w i ą z u j ą ,  z u p e ł n i e  d o  u z d r o w i e n i a  
s t o s u n k ó w  s ię  n i e  p r z y c z y n i a .  N ie  ty lk o  b r a k  j e s t  w s z e lk i c h  d a n y c h



o ilości  k o b ie t  o d d a j ą c y c h  s ię  z a w o d o w o  ta jn e j  p r o s ty tu c j i ,  a le  
t a k ż e  b r a k  d a n y c h  d o  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  W s k u t e k  
t e g o  o b e c n i e  t r u d n o  n a w e t  m ó w ić ,  c z y  n a s t ę p u j e  w z r o s t  c z y  z m n i e j ­
s z e n i e  s ię  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  w  P o ls c e .  S t a n  t e n  n i e k o r z y s t n y  
w  k a ż d y m  r a z ie  d l a  s t o s u n k ó w  z d r o w o tn y c h ,  p o w i n i e n  s ię  s k o ń ­
c z y ć  j a k n a j r y c h l e j  i t y lk o  j a k n a j r y c h l e j s z e  w p r o w a d z e n i e  n o w e j  
u s t a w y  s k o ń c z y ć  go  m o ż e .  C h o ć b y  w  te j u s t a w i e  b y ł y  j e s z c z e  
p e w n e  n i e d o m a g a n i a  i u s te rk i ,  to  d o p ie r o  d o ś w i a d c z e n i e  o k a ż e  
k t ó r e  z t y c h  p o s t a n o w i e ń  s ą  n i e o d p o w i e d n i e .

E S T - C E  Q U E  L E  P R O M P T  E T A B L I S S E M E N T  D ’U N E  L O I  

P O U R  L A  L U T T E  C O N T R Ę  L E S  M A L A D 1 E S  V E N E R I E N N E S  

E S T  I N D 1 Q U E E ?

L ’in t r o d u c t i o n  p a r  u n e  loi d e  la  r e s p o n s a b i l i t e  p e n a l e  p o u r  
le s  in f e c t io n s  p a r  le s  m a l a d i e s  v e n e r i e n n e s  d o n n ę  u n e  b a s e  d e  co n -  
d i t i o n s  s a i n e s  a  la  v ie  s e x u e l l e .  U n e  p a r e i l l e  r e g l e m e n t a t i o n  lo rc e  
le s  p e r s o n n e s  m a l a d e s  d e  s k i b s t e n i r  d e s  r a p p o r t s  s e x u e l s  s o u s  
r i g u e u r  d e  p e n a l i t e s ,  e t  e n  rne rne  t e m p s  fo rce  les  m a l a d e s  d e  
c h e r c h e r  a  se  g u e r i r .  A  p a r t  c e la ,  c e t t e  r e g l e m e n t a t i o n  p u n i t  a u s s i  
c e u x  q u i ,  e t a n t  m a l a d e s  e u x  m e rn e s ,  e n  e x e c u t a n t  l e u r s  m e t ie r s ,  
o n t  e x p o s e  le s  a u t r e s  a  T in f e c t io n .  C ’e s t  p o u r  c e t t e  ra i s o n ,  q u e  la  
loi i n t e r d i t  l’e x e c u t i o n  d e  p e r e i l s  m e t i e r s  p e n d a n t  l a  d u r e e  in fe c -  
t u e u s e  d e  l a  m a l a d i e .  L a  r e g l e m e n t a t i o n  p r o t e g e  a u s s i  le s  e n f a n t s ,  
e n  d e f e n d a n t  a u x  n o u r r i c e s ,  g a r d e s  e t  n u r c e s ,  a t t e i n t e s  d e  m a l a ­
d i e s  v e n e r i e n n e s  d ’e x e c u t e r  l e u r s  m e t i e r s .  D a n s  le s  c r e c h e s ,  d a n s  
les  e t a b l i s s e m e n t s  p o u r  n o u r i s s o n s  e t  e n f a n t s  a b a n d o n n e s  la  r e g l e ­
m e n t a t i o n  p r e v o i t  l a  p r o t e c t i o n  d e s  n o u r r i c e s  p a r  1’i m m u n i t e  d e  la 
m a m m e l l e  d a n s  le s  c a s  d ’e n f a n t s  d e  p r o v e n a n c e  d o u te u s e .  L e  d e r -  
n ie r  p r o j e t  d e  la  loi, a c c e p t e e  p a r  le  C o n s e i l  S u p e r i e u r  d e  S a n t e  
cL E ta t  n ’e x ig e  p a s  d e  l a  p a r t  d e s  m e d e c i n s  la  r e g i s t r a t i o n  d e s  
n o m s  d e s  m a l a d e s  v e n e r i q u e s ,  n i  n e  l e s  f o r c e  a  s ig n a l e r  a u x  a u to -  
r i t e s  to u s  le s  c a s  d e  m a l a d i e s  v e n e r i q u e s  e n  t r a i t e m e n t  c h e z  eu x .  
D e  c e t t e  f a c o n ,  le  c a r a c t e r e  p o l i c ie r  d u  p r o j e t  p r e c e d a n t  se  t r o u v e  
s e n s i b l e m e n t  a d o u c i  e t  m e m e  p r e s q u e  r e je te .  C e  p r o j e t  e t a i t  la  
c a u s e  d e  n o m b r e u s e s  r e c r im in a t io n s .  L e  s i g n a l e m e n t  n e  se  r a p -  
p o r t e  q u ’a u  c a s  d e  la  m a l a d e s  r e c a l c i t r a n t s ,  q u i  n e g l i g e n t  le u r  
t r a i t e m e n t ,  e t  f a i s a n t  p e u  d e  c a s  d e s  in d i c a t io n s  o b t e n u e s ,  p r e s e n -  
t e n t  u n  d a n g e r  d e  c o n t a g i o n .  L e  d e v o i r  d e  s i g n a l e m e n t  se  r a p p o r t e  
a u s s i  a u x  p e r s o n n e s ,  q u i  d a n s  u n e  p e r i o d e  d e  c o n t a g io n  o n t  d e s  
v e l l e i t e s  d e  m a r i a g e .  L e s  m a l a d e s  q u i  s e  s o u m e t t e n t  a u x  e x i g e a n -



c e s  d e  l a  loi c o n t i r m e n t  a  b e n e f i c i e r  d u  s e c r e t  p r o f e s s io n n e l  d e s  
m e d e c in s .  D e  c e t t e  fa ę o n ,  la  loi, p r o t e g e a n t  1 £i s o c i e t e  d ’u n e  c o n -  
t a g io n  j u s q u ’a  p r e s e n t  i n p u n ie ,  n e  r e t i e n t  p a s  le s  m a l a d e s ,  d e s i r a n t  
s e  g u e r i r ,  d ’a l l e r  c o n s u l t e r  le s  m e d e c i n s .  L a  loi s ’o p p o s e  e n e r g i -  
q u e r n e n t  a u  c h a r l a t a n i s m e ,  q u i  e x p l o i t e  si f r e q u e m m e n t  le s  m e la -  
d e s ,  f ix e  d e s  p e n a l i t e s  p o u r  l a  p u b l i c a t i o n  e t  l a  p r o p a g a t i o n  d a n s  
le s  j o u r n a u x  d e  r e m e d e s  so i t  d i s a n t  e f f i c a c e s .  C e  q u i  e s t  t r e s  p ro -  
fitćible d a n s  le  c a s  d e  l a  lu t t e  a v e c  l e s  m a l a d i e s  v e n e r i e n n e s ,  c ’e s t  
d e  f ix e r  e x a c t e m e n t  l e s  p r i x  d e  t r a i t e m e n t ,  s u r t o u t  p o u r  le s  p a u -  
v re s ,  q u i  n e  s o n t  p a s  e n r e g i s t r e s  a  la  b o u r c e  d e s  m a l a d e s .  11 n ’e s t  
p a s  p e r m i s  s e lo n  1’a r t i c l e  d e  l a  loi d e  t r a n s f e r e r  d e s  a d m i n i s t r a -  
t io n s  d ’h ó p i t a u x  o u  d ’a u t r e s  i n s t i t u t i o n s  d e s  c o m p t e s  e t  l i s te s ,  in d i -  
q u a n t  le s  n o m s  d e s  m a l a d e s  v e n e r i q u e s ,  a u x  c o m m u n e s  o u  a u t r e s  
a u t o r i t e s  d a n s  le  b u t  d e  c o u v r i r  le s  f ra i t s  d e  t r a i t e m e n t .  C e t t e  
m e t o d e ,  p r a t i q u e e  j u s q u ’a  p r e s e n t ,  s i g n a l a n t  a u x  a u t o r i t e s  c o m m u -  
n a l e s  le s  m a l a d e s  v e n e r i q u e s  e t a i t  f r e q u e m m e n t  l a  c a u s e  d e  sui-  
t e s  d e p l o r a b l e s  p o u r  l a  p e r s s o n n e  in t e r e s s e e .  C e t t e  f a ę o n  d ’a g i r  
e t a i t  s o u y e n t  l a  c a u s e  q u e  le s  m a l a d e s ,  r e v e n a n t  d e  1’h ó p i t a l  
a  1’e o d r o i t  d e  l e u r  r e s i d e n c e ,  e t a i e n t  m a r q u e s  c o m m e  m a l a d e s  
v e n e r i q u e s .  O n  p e u t  e s p e r e r  q u e  la  c o n t r a i n t e  se  r a p p o r t a n t  
a  to u t e s  le s  v i l le s  d ’u n e  p o p u l a t i o n  d ’a u  d e s s u s  d e  15.000 h a b i -  
t a n t s ,  a  e r i g e r  e t  a  e n t r e t e n i r  d e s  d i s p e n s a i r e s  a n t i v e n e r i e n s ,  d o n -  
n e r a  d ’e x c e l l e n t s  r e s u l t a t s  p o u r  l a  c a u s e  d e  l a  lu t t e  c o n t r ę  le s  
m a l a d i e s  v e n e r i e n n e s .  11 s e r a i t  p a r f a i t e m e n t  i r r e s o n n e  d e  p u n i r  
la  c o n t a g i o n  d e s  m a l a d i e s  v e n e r i e n n e s  si l ’o n  n e  d o n n a i t  p a s  u n e  
p o s s i b i l i t e  f a c i le ,  d i s c r e t e ,  e t  a v a n t  to u t  g r a t u i t e  d e  p r e n d r e  c o n -  
s e i l  e t  d e  s e  t r a i t e r .  D a n s  le s  v i l l e s  p lu s  c o n s i d e r a b l e s ,  il s e r a i t  
i n d i q u e  d e  p l a c e r  le s  d i s p e n s a i r e s  d a n s  l e s  b a t i m e n t s  m e d i c a u x .  
C e s  d  i s p e n s a i r e s  n o n  a f f i c h e s  e t  n o n  v i s i b l e s  d e  l a  ru e ,  c o m m e  
a n t i v e n e r i q u e s — j u i r a i e n t  d ’u n e  g r a n d ę  p o p u l a r i t e .  A  p a r t  ce la ,  
il s e r a i t  t r e s  i n d i q u e  p o u r  l a  l u t t e  a v e c  c e s  m a l a d i e s  d ’i n s t a l l e r  
d a n s  le  v o i s i n n a g e  d e s  d i s p e n s a i r e s  a n t i a l c o h o l i q u e s  e t  a n t i t u b e r c u -  
le u x .  L ’e x p e r i e n c e  n o u s  a p p r e n d  c o m b i e n  s o n t  f r e q u e n t s  le s  c a s  
d e  m a l a d i e s  v e n e r i e n n e s  c h e z  le s  p e r s o n n e s  c o n t a m i n e e s  p a r  la  
t u b e r c u l o s e  e t  a u s s i  c b e z  le s  a l c o h o l i q u e s .  D a n s  le s  t r a i t e m e n t s  
d e  l a  s y p h i l i s  il f a u t  p r e n d r e  a v a n t  to u t  e n  c o n s i d e r a t i o n  l a  t u b e r ­
c u l o s e  e t  r a l c o h o l i s m e ,  c a r  a u t r e m e n t  o n  n ’a b o u t i r a i t  p a s  a  u n  
r e s u l t a t  p o s i t i f  d e  t r ć l i te m e n t .  C o m m e  s u p p l e m e n t  in d is p e n s ć ib le ,  
a u s s i  b ie n  p o u r  u n  d i s p e n s a i r e  a n t i v e n e r i q u e  q u ’a n t i t u b e r c u l e u x ,  u n  
l a b o r a t o i r e  b a c t e r i o l o g i q u e  e t  s e r o lo g i q u e  d e v r a i t  e t r e  i n s t a l l e  d a n s  
le  b a t i m e n t  m e d i c a l .  L e  p r o j e t  d e  la  loi p o l o n a i s e  e t u d i e  p a r  u n e



c o m m is s i o n ,  d a n s  l a  c o m p o s i to n  d e  l a q u e l l e  e n t r a i e n t  a u s s i  l e s  c h e f s  
e x p e r i m e n t e s  d e s  p lu s  g r a n d e s  c l i n iq u e s ,  e s t  s e r n b la b l e  a u x  lois  
a l l e m a n d e  e t  s c a n d i n a v e .  L e  p r o j e t  d e  n o t r e  loi e s t  b a s e  su r  
1’a b o l i t i o n i s m e ,  il a b o l i t  l e s  r e g l e m e n t a t i o n s  e t  r i g u e u r e s  d e  po-  
l ic e  s u r  le s  p r o s t i t u e e s .  C e  r e g l e m e n t  n ’a  s e rv i  d a n s  a u c u n  p a y s  
o u  il a  e t e  i n t r o d u i t  a  a s s a i n i r  le s  c o n d i t i o n s  d e  v ie .  C ’es t  
p o u r q u o i  d a n s  la  m a j o r i t e  d e s  E t a t s  E u r o p e e n s ,  c o m m e  le  D a -  
n e m a r k ,  l a  S u e d e ,  l a  N o ry e g e ,  la  S u i s s e ,  1’A l l e m a g n e ,  l a  T c b e -  
c b o s lo v a q u i e ,  1’A n g l e t e r r e ,  la  R u s s i e  e t  l a  E lo l l a n d e ,  a p r e s  l ’a b o -  
l i t io n  d e  c e  s y s t e m e  d e  tu t e l l e  d e  p o l i c e ,  d e s  r e s u l t a t s  n e g a t i f s  
e n  f o r m ę  d e  m a l a d i e s  y e n e r i e n n e s  n e  se  s o n t  p a s  fa i t s  s e n t i r .  
E t a n t  d o n n ę  q u ’e n  P o lo g n e  la  r e g l e m e n t a t i o n  n e  s ’e t e n d a i t  q u e  
s u r  u n  n o m b r e  r e s t r a i n t  d e  p r o s t i t u e e s ,  s o n  a b o l i t io n  n e  p e u t  p a s  
a v o i r  d e  g r a n d ę  i m p o r t a n c e  ni d ’in f lu e n c e  p e r n i c i e u s e  s u r  l ’e t a t  
d e  s a n t e  g e n e r a ł .  L e  s y s t e m e  q u e  c e t t e  loi i n t r o d u i t  r e p o n d  le  
m ie u x  a u x  c o n d i t i o n s  p o lo n a i s e s .  11 n e  n e c e s s i t e  p a s  n o t e m m e n t  
d e  d e p e n c e s  d e m e s u r e e s  c o m m e  le  s y s t e m e  d e  r e p r e s s i o n  e t  
d ’a b o l i t i o n n i s m e  i n t r o d u i t  a u x  E t a t s  U n is .  D ’u n  a u t r e  c o t e  il n ’e s t  
p a s  t r o p  i n d u l g e a n t ,  c o m m e  1’a b o l i t i o n i s m e  a n g l a i s  qu i  s u p p r i m e  
to u t e  c o n t r a in t e .  L e s  a u t o r i t e s  s a n i t a i r e s  a u r o n t  le d r o i t  d ’e x ig e r  
d e  p e r s o n n e s  s u s p e c t e s  d e  p r o s t i t u t i o n  u n  c e r t i f i c a t  d e  s a n t e ,  e t  
e n  c a s  d e  m a l a d i e  p r o u v e e  d e  le s  s o u s m e t t r e  a  u n  t r a i t e m e n t  
fo rc e ,  m e m e  a  l’h o p i t a l  d a n s  c e r t i n s  c a s .  II e s t  e v i d e n t  q u ’u n e  
e x i g e a n c e  p e r i o d i q u e  d e  c e s  c e r t i f i c a s  d e  s a n t e  n e  s e r a i t  q u ’u n e  
fo rm ę  u n  p e u  c b a n g e e  d u  r e g l e m e n t .  S e r a i t  il p r o f i t a b l e  p o u r  la  
lu t t e  a v e c  le s  m a l a d i e s  y e n e r i e n n e s  d a n s  n o t r e  p a y s  d e  r e m e t t r e  
a  p lu s  t a r d ,  s u p p o s o n s  d a n s  p lu s i e u r e s  a n n e e s ,  l ’i n s t a l l a t i o n  d ’e ta -  
b l i s s e m e n t s  a p p r o p r i e s ,  c o m m e  d i s p e n s a i r e s  e t  s e r y i c e s  e n t iy e n ,  
a v a n t  1’i n t r o d u c t i o n  d e  l a  loi, c ’e s t  u n e  q u e s t i o n  d i s c u t a b l e .  Si 
n o u s  p r e n o n s  l ’e x e m p l e  d e  l a  f a ę o n  cbagir  a c tu e l l e  d e s  a u to r i t e s  
c o m m u n a l e s ,  l a  r e p o n s e  s e r a  n e g a t iy e .  A u s s i  l o n g t e m p s  q u e  Li loi 
n ’o b l i g e r a  p a s  1’in s t a l l a t i o n  d e  c e s  e t a b l i s s e m e n t s ,  ils  r e s t e r o n t  
p a r o l e  m o r te ,  n e  f u s s e  q u e  p o u r  d e s  r a i s o n s  f in a n c ie r e s ,  d e r r i e r e  
l e s q u e l l e s  c e s  a u t o r i t e s  se  r e t r a n c h e n t  j u s q u ’a  p r e s e n t .  L ’e t a t  
a c tu e l ,  q u i  n e  c e s s e  p a s  d ’e t r e  p ro y iso i r ,  e t  o u  l a  n o u v e l l e  lo i n ’ti 
p a s  d e  y a l i d i t e  e t  le s  a n c i e n n e s  p r e s c r i p t i o n s  d e  p o l i c e  p a r t i e l l e -  
m e n t  c h a n g e e s  e t a n t  e n  fo rce ,  n e  c o n t r i b u e  n u l l e m e u t  a  1’a s sa i -  
n i s s e m e n t  d e s  c o n d i t i o n s  d e  s a n t e .  N o n  s e u l e m e n t  o n  n ’a a u c u n e  
e y i d e n c e  r e l a t i y e m e n t  a u  n o m b r e  d e  f e m m e s  s ’a d o r in a n t  a  l a  p r o ­
s t i t u t i o n  s e c r e t e ,  m a i s  a u s s i  o n  m a n q u e  d e  to u t e s  d o n n e e s  s u r  
l a  s t a t i s t i q u e  d e  m a l a d e s  v e n e r iq u e s .  P a r  c o s e q u e n t ,  il e s t  m e m e



cliffic ile  d e  d i r e  e n  c e  m o m e n t ,  si la  q u a n t i t e  d e  m a l a d i e s  v e n e r i -  
q u e s  a u g m e n t e  on  b a i s s e  e n  P o lo g n e .  C e t  e t a t  d e  c h o s e s ,  e n  t o u s  
le s  c a s  f a t a l  p o u r  le s  c o n d i t i o n s  s a n i t a i r e s ,  d e v r a i t  p r e n d r e  fin a u  
p lu tó t ,  e t  c e  n ’e s t  q u e  1’i n t r o d u c t i o n  i m m e d i a t  d e  l a  n o u v e l l e  loi, 
q u i  p o u r r a i t  y  c o n t r i b u e r .  A u  c a s  ou  c e t t e  loi f e r a i t  p r e u v e  d e  c e r -  
t i n s  m a n q u e s  o u  i m p e r f e c t i o n s ,  c e  rTest q u e  l ’e x p e r i e n c e  q u i  
p o u r r a i t  m e t t r e  e n  r e l i e f  l e s q u e l l e s  d e  s e s  r e g l e m e n t a t i o n s  n e  s o n t  
p a s  a p p l i q u a b l e s .

Dr. M. GRZYBOWSKI. (Warszawa). (Klinika Dermai. Un. 
Warsz.). WARTOŚĆ LECZNICZA ACETYLARSANU W KILE.

Dotąd nie mamy dobrego przetworu arszenikowego, który 
możnaby stosować podskórne lub domięśniowo i którego wartość 
lecznicza dorównywałaby arsenobenzolom; przetwór taki miałby 
jednak duże zastosowanie w praktyce lekarzy niespecjalistów, 
zwłaszcza na prowincji; mógłby on być stosowany u osobników, 
którym dożylne stosowanie leków jest utrudnione.

,,<Acetylarsan, który chemicznie jest pochodnym atoxylu i któ­
rego formuła chemiczna brzmi: Oxyacetylaminophenylarsanian 
dwuetylaminu — może być stosowany domięśniowo i podskórnie; 
w niektórych krajach jest on dosyć rozpowszechniony, w Polsce 
zaś mało stosowany. Niniejsze zestawienie obejmuje 38 przypad­
ków kiły rozmaitych okresów, leczonych omawianym środkiem 
dla oceny jego wartości leczniczej. Doświadczenia nasze można 
streścić w następujący sposób:

a) środek jest zazwyczaj znoszony dobrze, nie wywołuje 
bolesności w miejscu wstrzyknięcia; u chorych z osutką spostrze­
galiśmy 3 razy wyraźny odczyn Herxheimera. Niektórzy chorzy 
w dniu wstrzykniącia mieli ciepłotę podwyższoną do 37,2 — 37,4; 
w 3 przypadkach chore miały dosyć silne bóle w okolicy brzu­
cha, nudności, biegunki, a czasem wymioty. Objawy te mijały 
w następnym dniu, bez specjalnego leczenia.

b) Podrażnienie nerek i żółtaczki nie spostrzegaliśmy; nie 
widzieliśmy również przypadków t. zw. wstrząsów azotynowych.

c) Objawy kiły wczesnej cofają się szybko, tak że po jed- 
nem lub dwóch zastrzyknięciach widzi się znaczną poprawę; po 
3 — 4 zastrzyknięciach kłykciny na sromie i w otoczeniu odbytu 
oraz wykwity na błonach śluzowych jamy ustnej są zazwyczaj 
pokryte naskórkiem, naciek zaś wessany. Osutki plamiste ustę­



pują nieco oporniej, wykwity guzkowate, zwłaszcza zaś guzki 
liszaja kiłowego (lichen syphiliticus) są bardzo uporczywe i w kil­
ku przypadkach musieliśmy przejść do stosowania innych środków.

d) Wykwity kiły późnej skóry i mięśni wchłaniają się bar­
dzo szybko.

e) W dwóch przypadkach niewątpliwej nefrozy kiłowej 
działanie lecznicze było dosyć szybkie - białko w moczu i wa­
łeczki ustąpiły w jednym przypadku po pierwszem wstrzyknięciu, 
w drugim zaś po 3 wstrzyknięciach acetylarsanu.

f) Wpływ na odczyny serologiczne wywiera acetylarsan 
dosyć słaby — najczęściej po ukończeniu leczenia odczyny sero­
logiczne są dodatnie.

g) Acetylarsan nie może być uważany za silny środek kręt-
kobójczy — o czem świadczą szybkie nawroty po ukończeniu lecze­
nia; w niektórych przypadkach nawroty występowały 10 20
dni po zakończeniu leczenia. Dotyczy to przypadków kiły wczes­
nej i świadczy o tern, że acetylarsan nie może zastąpić arseno- 
benzolu i nie może być stosowany jako podstawowy środek 
w przypadkach kiły wczesnej.

h) W sześciu przypadkach kiły u osobników, którzy po 
stosowaniu arsenobenzolu mieli stale wymioty lub nawet bardzo 
silne wstrząsy (crises nitritoides) acetylarsan był znoszony przez 
chorych b. dobrze.

i) W jednym przypadku nawracających rumieni i pokrzy­
wek po stosowaniu arsenobenzolu, — spostrzegałem po stosowa­
niu acetylarsanu u chorej występowanie pokrzywki.

Z tego zatem mogę wnioskować że acetylarsan jest łagod­
nym dobrze znoszonym, ale słabym środkiem przeciwkiłowym; 
nie może on być stosowany jako środek wyłączny w leczeniu 
kiły, zwłaszcza wczesnej. Wskazania do stosowania acetylarsanu 
widzę w przypadkach nieznoszenia arsenobenzolu, oraz w przy­
padkach potrzeby stosowania arsenu u osobników, którym nie- 
możliwem jest dokonanie wstrzyknięcia dożylnego.

L’ACETYLARSAN DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.

La medication arsenicale par voie intraveineuse tres repan- 
due a 1’heure actuelle grace a 1’emploi des arsenobenzees a ee- 
pendant des inconvenients: Les crises nitritoides, d’autres syrnptó- 
mes d’intolerance etc. D’autre part, les preparations arsenicales 
destinees pour usage par voie buccale (stovarsol - treparsol) et



intramusculaire (eparseno) sont pen efficaces. L’acetylarsan, qui 
constitue une solution aąueuse a 23,6% de 1’arsenic pentavalent» 
est applicable par voie intramusculaire. 38 malades de toutes les 
periodes de la syphilis acquise etaient soumis au traitement par 
1’acetylarsan; les resultats peuvent etre resumes comrae suit:

a) la tolerance a la rnedication est en generał bonne, les 
malades ne se plaignent guere de douleur au lieu de 1’injection; 
cliez 3 malades avec des signes de la syphilis recente floride la 
reaction de Herxheimer etait tres prononcee. La temperaturę au 
jour de 1’injection ne depasse que rareuunt 37,2 — 37,4°. Trois 
de nos malades se plaignaient de coliques gastriques, de nausees, 
de voinissements et nieme de diarrhee — tous ces symptomes 
passent sans traitement au bout de 24 h.

b) Les crises nitritofdes ne surviennent pas au cours du 
traitement par l’acetylarsan; nous n’avons pas observe ni d’albu- 
minuries ni d’icteres.

c) Chez 2 malades est survenu un exantbeme erythemato- 
oedemateux et vesicule des membres et de la face — du type des 
erythemes toxiques postarsenicales. L’intoxication d’ailleurs n’avait 
pas dTallure grave.

j S  d) Les symptomes de la syphilis disparaissent rapidement 
"sous 1’influence de 1’acetylarsan; les lesions telles comme les 
plaques muqueuses et 1’angine specifique sont ameliorees deja 
apres une seule injection; les papules suintantes de la vulve et 
de r.mus s’effacent generalement apres 3 — 4 injections d'acety- 
larsan Les exanthemes sont plus rebelles, en particulier !a syphi­
lis lichenoide et papuleuse se sont montrees comme tres resistan- 
tes au traitement.

e) dans deux cas de nepbrose specifiąue — chez des syphi- 
litiques recents — 1’albuminurie a disparu tres rapidement.

f) Les reactions serologiques a la fin du traitement (15 — 18 
inj. d’acetylarsan) se sont montrees souvent positives.

g) Les recidives apres le traitement par 1’acetylarsan sur- 
viennent parfois extremement vite. En particulier dans trois cas 
de la syphilis secondaire les recidives sont survenues 10 — 20 
jours apres la derniere injection. Des faits pareils ne s’observent 
qu’avec une extreme rarete apres la rnedication bismuthique ou 
arsenobenzolique.

h) 6 malades chez lesquels les injections de novarsenoben- 
zol provoquaient toujours de fortes crises nitritoTdes ou des 
vomissements—ont bien supporte la rnedication par 1’acetylarsan.



i) Chez un nialade tabetiąue avere chez qui la medication 
bismutiąue, arsenobenzoliąue et hydrargiriąue etait suivie toujours 
d’erythemes scarlatiniformes — la medication par 1’acetylarsan ne 
provoquait pas de complications.

En somme, 1’acetylarsan constitue un antisyphilitiąue en 
generał bien tolere dont la puissance spirillocide est de beaucoup 
inferieure a celle des arsenobenzees. L’acetylarsan ne peut pas 
etre appliąue pour le traiteinent de la syphilis recente en parti- 
culier pour le traiteinent dit d’attaque.

Dr. SZUMSKI Jan. (Przychodnia skórno-wener. I szpit. okręg, 
w Warszawie). STAN CHORÓB WENERYCZNYCH w ODDZIAŁACH 
GARNIZONU WARSZAWSKIEGO NA PODSTAWIE MATERJAŁU 
PRZYCHODNI ŻOŁNIERSKIEJ i ROLA LEKARZA w WALCE z NIEMI

Ze względu na istniejący w myśl przepisów „San 15” przy­
mus dokładnej ewidencji i leczenia chorób wenerycznych, wszelkie 
statystyki oparte na materjałach wojskowych stoją o wiele wyżej 
od niekompletnych zazwyczaj statystyk cywilnych.

Mój materjał obejmuje w roku 1927 ogółem 458 wenerycznie 
chorych, zaś w roku 1928 : 506. Odsetek chorych w poszczegól­
nych oddziałach garnizonu waha się w dużych granicach od 1,7% 
do 8,9%. Z załączonej tabeli pochodzenia rekrutów wynika, że od­
działy mające w swoim składzie materjał ludzki pochodzący ze 
wsi, wykazują najmniejszy odsetek chorych wenerycznie. Istniejące 
odchylenia od tej zasady staram się osobno wytłumaczyć.

W roku 1927 mam w swoim materjale rzeżączki 53,5% w roku 
1928 : 44,6%, kiły w roku 1927 : 28%, w roku 1928 : 36%, wrzodów 
miękkich : 18,5% i 19,4%.

Stosunek liczbowy wenerycznie chorych podoficerów do sze­
regowców przedstawia się inniejwięcej jak 1:3, z pośród chorych 
podoficerów powyżej 10% jest żonatych.

Z istniejących w oddziałach wojskowych stacyj zapobiegaw­
czych korzystało z pośród chorych niewiele więcej ponad 1/ i . 
Źródła zakażenia zdołano ustalić w roku 1927 w 9, w roku 1928 
w 12 przypadkach. Około 10% chorych uległo zakażeniu będąc pod 
działaniem alkoholu.

Opierając się na wynikach analizy podanych dat statystycz­
nych, podaję pewne wytyczne, dotyczące całokształtu działalności



lekarzy w walce z chorobami wenerycznemu, omawiając sposoby 
urządzania przeglądów periodycznych, tematy i rodzaj pogadanek 
uświadamiających, urządzanie stacyj zapobiegawczych, kontrolę 
personelu cywilnego, otoczenia koszar, opiekę nad wenerycznie 
chorymi.

W końcu przestawiam projekt urządzenia w obrębie War­
szawy 2-ch wojskowych ośrodków przeznaczonych specjalnie dla 
celów propagandy w kierunku higjeny ogólnej życia codziennego, 
a szczególniej życia płciowego i chorób wenerycznych.

RELEVE DES MALADIES VENERIENNES DANS LES DIVI- 
SIONS DE LA GARNISON DE VARSOVIE DAPRES LES COMPTES 
RENDUS DES DISPENSAIRES POUR LES SOLD ATS ET LE ROLE 
DU MA.JOR DANS LA LUTTE ANTIVENERIENNE.

Etant donnes les reglements sanitaires „San. 15”, qui ren- 
dent obligatoires 1’enregistrement exact et le traitement de tous 
les militaires atteints de maladies veneriennes, les statisticjues 
donl disposent les dispensaires militaires sont beaucoup plus con- 
tornjos a la realite, que les statistiques civiles.

Le nombre de militaires que j’ai soignes pour les maladies 
veneriennes comprend au total 964 cas, dont 458 cas pour 1’annee 
1927 et 506 cas pour 1’annee 1928.

Le nombre de malades varie dans les differentes divisions 
de la garnison considerablement, il oscille entre 1,7% et 8,9% 
des effectifs correspondants. II est a noter, que les divisions dont 
les effectifs se composent pour la plupart de campagnards don- 
nent le plus bas pourcentage comme le montre le tableau, ci 
joint, de recrues classees d'apres leurs lieux d’origine. Certains 
ecarts de cette regle je tacherai d’expliquer ailleurs.

Chacune des maladies veneriennes, d’apres les chiffres rele- 
ves par moi, donnę le pourcentage suivant:

A n n e e Blenorrhagie Syphilis Chancre mou

192 7 53,5% 28% 18,5%

1928 44,6% 36% 19,4%



Le rapport entre le nombre des sous - officiers malades et 
celui des soldats est de 1 a 3. Entre Jes sous-officiers malades, 
les maries eonstituent plus de 10%- Pas plus qu'un ąuart des 
malades ont profite des dispensaires prophylactiąues instituees 
dans les divisions militaires. La souree de la contagion a pu etre 
etablie dans 9 cas en 1927 et dans 12 cas en 1928. Environ 10% 
de malades se sont infectes en etat d’ivresse.

En me basant sur les resultats des donnees statistiąues ci- 
jointes j’etudie les ąuestions touchant: la conduite des inajors 
dans la lutte antivenerienne, le modę des examens periodiąues, 
les conferences de propagandę, 1’organisation des dispensaires 
prophylactiąues, le controle du personnel civil, 1’entourage des 
casernes, la surveillance des malades.

A la fin, je propose la creation dans le district de Varsovie 
de 2 centres militaires destines specialement a la propagandę 
de 1’hygiene de la vie ąuotidienne et de la vie sexuelle en par- 
ticulier.

Dr. L. WERNIC (Warszawa): Choroby weneryczne a eugenika— 
L es m a la d ie s  v e r ie r ie n n es  e t  l ’eu gćn iqu e .

Dr. L. POPOFF (Sofia): CoobmeHMfl cb neMOHCTpanHH na 
Myaa)KH u mnkpockonnmoci<n npenapaTn. — C o m m u n ica tio n s d es  
cas ra re s  nvec d e m o n s tra tio n s  d es  m o u la g es  e t  p re p a ra iio n s  m icro -  
sco p ig u es .

Prof Dr. R. LESZCZYŃSKI (Lwów): Pokaz fotografji cieka­
wych chorób skórnych — D e m o n stra tio n  d es  p h o to g ra p h ie s  d es  
cas d e s  m a la d ie s  cu ta n ees  ra res .

Prof. Fr. KOGOJ (Zagreb): O fiksnim egzantemima.

Dr. TPŃGER (Bratislava): Fxperimentalne prispevky k aetio- 
logii eczemu — L es rec h e rch es  ex p e r im e n ta le s  de  1'eczóm a.



Dr. S. NEUMARK (Łódź): O zawartości eholesteryny w suro­
wicy krwi w schorzeniach skóry w związku z wpływem hormonów 
na eholesterynemję — S u r la ch o les tó r in e m ie  d a n s  les  d errn a toses  
e t s u r  le s  r a p o r ts  d e s  s e c re tio n s  in te rn e s  el d e  la ch o les ter in ćm ie .

Dr. ZALEWSKI (Warszawa): Cholesterynemja w świetle 
obecnych badań — L e s  rech erch es  rec en te s  s u r  la ch o lesterin em ie .

Dr. A. NADEL (Lwów): Badania nad zaburzeniami w prze­
mianie wodnej i cukrowej w przebiegu niektórych chorób skór­
nych U n tersu ch u n g en  iiber S to ru n g e n  d e s  W a sser  u n d  Z u c k e r -  
s to f fw e c h s e ls  im  Y e r la u fe  m a n c h e r  H a u tk ra n k h e iten .

M GRZYBOWSKI (Warszawa, Klinika Dermat. Uniwers.). 
PODSTAWOWA PRZEMIANA MATERJI W CHOROBACH SKÓRY.

Prace dotychczasowe wykazały, że badanie podstawowej 
przemiany materji jest jedną z najlepszych metod dla wykazania 
zaburzenia równowagi gruczołów dokrewnych.

Największy wpływ na poziom p. p. m. wywierają czynność 
i zaburzenia tarczycy i przysadki mózgowej. Wobec tego, że 
z zaburzeniami czynności tych gruczołów, a zwłaszcza tarczycy 
łączono etjologję bardzo wielu chorób skóry badanie p. p. m. 
może być dla dermatologa bardzo ciekawe.

Uzyskanie danych wartościowych przy badaniu p. p. in. jest 
ściśle związane z zagadnieniem metodycznem; nawet pozornie 
bardzo nieznaczne błędy w technice, lub obliczeniach mogą dać 
wyniki nieprawidłowe w ostatecznem obliczeniu, jest to zrozu­
miałe, jeśli zważymy, że drobny błąd popełniony przy badaniu 
odnosi się do krótkiego czasu badania (nap. 10 min.); obliczenie 
wyników przeprowadzamy w stosunku do 1 lub 24 godzin. Bada­
nie p. p. m. aparatem Krogha, co robiłem dawniej, nie dawało 
w warunkach, w których mogłem pracować -  dokładnych wyni­
ków. lo też wysokość p. p. m. u chorego przy kilkakrotnych 
badaniach różniła się dosyć znacznie; również i wyniki uzyskane 
u chorych na określoną chorobę były bardzo rozbieżne. Oma­
wiana technika nie daje możności określenia ilości wydalonego 
bezwodnika kwasu węglowego i eo ipso współczynnika oddecho­



wego, to też możność kontroli wyniku jest ograniczona li tylko 
do sposobu oddychania (krzywa oddechu).

Z powyższych względów dalsze badania przeprowadzone były 
z aparatem Plantefola. Aparat ten daje możność określenia ilości 
zużytego tlenu i wydalonego C02; określić zatem można wysokość 
współczynnika oddechowego i wartości kalorycznej tlenu. Przeko­
nałem się osobiście, jak drobiazgowa uwaga i ścisłość potrzebne 
są przy tego rodzaju doświadczeniach; to też uważam, że doko­
nywane muszą być one zawsze przez lekarzy. W tych warunkach 
wyniki uzyskane u tego samego chorego przy kilkakrotnych bada­
niach różnią się zaledwie o 1 — 2%.

Wyniki uzyskane przez innych autor w — Urbach, Falchi — 
wyróżniają się swą rozbieżnością; przypuszczam dlatego też, że 
w badaniach tych nie zaws/.e uzyskany wynik jest bez zarzutu. 
W szczególności badania Urbaeha dokonywane były nie przez 
niego samego, przeprowadzane były one z aparatem Krogha, na 
chorych ambulatoryjnych.

Wyniki uzyskane w moich doświadczeniach na chorych 
z łuszczycą wykazują, że w większości przypadków p. p. m. u tych 
chorych jest prawidłowa. Istniejące odchylenia od poziomu pra­
widłowego dotyczą natomiast najczęściej podwyższenia p. p m. 
Odchylenia od normy nie mają związku z rozległością sprawy 
chorobowej, ani z jej uporczywością.

U lo>biet nie zawsze udało się stwierdzić związek pomiędzy 
zaburzeniami sfery płciowej i p. p. m. Przypadki, w których p.p.m. 
wykazuje odchylenie od normy, powinny być poddawane szczegó­
łowej analizie.

Wyniki uzyskane u chorych z wypryskiem wykazują prawie 
zawsze prawidłowy poziom p. p. m. u tych chorych. Wyniki te 
świadczą o tein, że w większości przypadków łuszczycy i wypry­
sku zaburzenia gruczołów dokrewnych, w szczególności tarczycy, 
nie są tak znaczne, by mogły wpływać na procesy utleniania, 
zachodzące w ustroju.

Częściej spostrzegałem odchylenia od prawidłowej wysokości 
p. p. in. u chorych na zanik skóry samoistny i na twardziel skóry; 
spostrzegałem jednak kilka przypadków tych schorzeń, w których 
p. p. m. była prawidłowa; wobec małej ilości przypadków z tej 
ostatniej grupy, trudno wysnuć wnioski.



LE METABOLISME DE BASE EN DERMATOLOGIE.

La recherche du metabolisme de base est une precieuse 
methode du diagnostic du deseąuilibre du systheme endocrinien. 
Les resultats discordants et parfois paradoxals obtenus par diffe- 
rents auteurs qui ont analyse les echanges respiratoires dans les 
inaladies de la peau s’expliquent aisement par les difficultes 
techniques. Les erreurs d’apparence insignifiantes peuvent influ- 
encer le resultat finał de l’experience, car la teehnique est seule- 
inent d’apparence simple-en realite elle exige une extreme minutie 
et precision du travail.

L’auteur eonsidere que les appareils a circuit ferine (appa- 
reil de Krogh par ex.) ou l’on n’obtient que le chiffre de l’oxygene 
absorbe ne donnent pas de resultats suffisamment precis.

Dans ses experiences 1’auteur se servit de 1’appareil de 
Plantefol (Eudiometre simple de Plantefol) dont le maniement est 
oommcjde et la precision du resultat finał suffit largement aux 
besoins de la pratique hospitaliere.

Du fait que de nombreux facteurs peuvent influencer les 
echanges respiratoires de 1’organisme, il ressort, qu’au inoyen de 
la recherche du metabolisme de base seul-le diagnostic precis de 
la naturę du disfonctionnement endocrinien ne peut pas etre pose; 
1’analyse complete du malade est indispensable pour ce but.

Les recherches personnels de 1’auteur montrent que le m. de 
base est normal dans la plupart des cas du poriasis et de 1’eczema. 
Dans les cas dans lesquels le metabolisme de base montre un ecart 
notable du niveau normal 1’analyse clinique du malade decouvre 
parfois un disfonctionnement endocrinien. Dans les cas des atro- 
phies cutanees dites spontanees et dans les sclerodermies les 
troubles du metabolisme de base sont plus frequents; il y a cepen- 
dant des cas de ces maladies dans lesquels le metabolisme de 
base est normal.

L’auteur eonsidere que le pourcentage des cas d’une certaine 
maladie dans laquelle le metab. de base s’est montre soit normal 
soit augmente-n’a pas d’interet pratique, car les causes du dese- 
quilibre peuvent etre tres differentes.

Le metabolisme de base ne constitue en sorame qu’une 
methode d’examen du malade et non une methode de recherche 
des maladies et de leur etiologie.



Dr. H. REISS (Kraków): Zmiany alergji skóry pod wpływem 
przetworów wewnętrzno-wydzielniczych i jadów wegetacyjnych 
L es n io d if ic a tio n s  d e  f e ta t  a llerg ią u e  d e  la p ea n  so u s  V influence  
d e s  p rć n n ra tio n s  en d o crin ien n es  e t d es  p o iso n s  n eu ro -v e g e ta tiv e s .

Dr. E. PETRAĆEK (Praha): Glykosa w therapii ak. pemphigu 
a jurnych onemocneni kożnich spojenych z teżkymi intoxikaćnimi 
stavy — Le g lu co se  duns le  tra ite m e n t d u  p e m p h ig u s  a igu  e t  d es  
a u tre s  a f fe c tio n s  cu ta n ees a cc o m p a g n ees  d ’ć ta ts  d ’in to x fca tio n s  
g ra v e s .

Doc. Dr. T. PAWLAS (Kraków): Próby stosowania wyciągów 
śledziony w swędzących wysypkach skóry —- E ssa i du  tra ite m e n t  
d es  d e rm a to se s  p ru r ig in e u se s  p a r  les e x tr a i ts  de  la ra tę .

M U D r .  B R E T 1 S L A V  J A N O U Ś E K ,  (B rno),  (K l in .  D e r m a t  P ro t .  

A .  T r y b ) .  U Ż I T i  P O Ł Y S A N U  V  T E R A P I I  K O Ż N I C H  N E M O C I .

P o l y s a n  s e c .  p ro f .  B e c k a  je  p a s t a  v z h e d u  i k o n s i s t e n s e  s a d ł a ,  
s l o ż e n i m  k o lo id n i  h y d r o x y d  h o r e ć n a t y .

L o k a l n e  z k o u ś e l i  j s m e  p o l y s a n  n a  k o ż n i  k l in i c e  v B r n ę  p ri  
r u z n y c h  k o ż n i c h  a f f e k c i c h  n a  v e l k e m  p o ć tu  p a c i e n t u .  V y s l e d k y  
p r i  b e r c o v y c h  v r e d e c h ,  s p a l e n i n a c h  a  e r y s i p e l u  b y ły  p r e k v a p u j i c i  
a  z p u s o b i ly ,  ż e  p o l y s a n  se  s t a l  p r i  j m e n o v a n y c h  o n e m o c n e n i c h  
n a ś i m  n e jd i i l e ż i t e j ś im  p r o s t r e d k e m .

U  b e r c o v y c h  v r e d u  p o u ż i v a m e  p o l y s a n u  ć i s t e h o  a  d o c i l u j e m e  
ta k  r y c h l e h o  h o je n i ,  j a k  d o s u d  s ż a d n y m  j in y m  p r e p a r a t e m .  
P o n e v a d ż  p o l y s a n  n a  v z d u c h u  s i l n e  v y s y c h a ,  p o k r y je r n e  je j  b i l ro t-  
b a t i s t e m ,  z a v a ż e m e  a  n e c h a m e  n a  d e f e k t u  2 — 4 d n y .  V r e d y  se  
ć is t i  a  e p i t h e l i s u j i  r y c h le ,  a n i ż  b y  d o s lo  k  z n a ć n e j ś i  t v o r b e  g r a n u -  
l a ć n i  t k a n e .

U  s p a l e n i n  n e z m i r ń u j e  c i s t a  p a s t a  s u b j .  o b t iż i .  P ro to  ji z p o -  
ć a t k u  m i c h a i n e  s o l iv o v y m  o le j e m  a a a p o z d e j i  j ej i k o n c e n t r a c i  
z v y ś u j e m e ,  a ż  p r e j d e r n e  k  o r ig in a ln im u  p r e p a r a t u .

P r i  e r y s i p e l u  a p l i k u j e m e  o b k ł a d y  p o l y s a n u  s m i c h a n e h o  b u d ’ 
s v o d u  n e b o  s o l iv o v y m  o le je m  a a a  d o c i l u j e m e  p r a v i d e l n e  r y c h ­
l e h o  p o l e s u  t e p l o t y  i z b l e d n u t i  z n i c e n y c h  p ło c h .  D o s u d  d i s p o n u -  
j e m e  s 57 y y l e ć e n y m i  p r i p a d y ,  k t e r e  n a s  p l n e  o p r a y ń u j i  k  to m u ,



a b y c h o r n  p o v a ż o v a l i  p o l y s a n  z a  n e j u ć in n e j ś i  p r o s t r e d e k  p r i  l e ć b e  
e r y s ip e lu .  U  p o ś l e d n i c h  22 p r i p a d u  u ż iv a l i  j s m e  k r o m ę  lo k a ln i  
a p l i k a c e  te ż  i n t r a v e n o s n i c h  in f u s i  2 —  5 c m 's 25% e m u l s e  p o l y s a n u  
a  p r i p a d a l o  n a m ,  ż e  h o je n i  b y ł o  j e ś t e  r y c h le j s i .

V e l m i  z a j i m a v y  je  u ć i n e k  i n t r a v e n o s n i c h  in je k c i  2 — 4 c m 1 
p o l y s a n o v e  e m u l s e  p r i  l u p u s  e r y t h e m a t o d e s .  Z  p o ć a t k u  j s m e  v s t r i -  
k o v a l i  k a ż d y  d r u h y  d e n  c e l k e m  10 in je k c i .  N y n i ,  a b y c h o r n  z a b r a -  

.n i 1 i d r a ż d e n i  p a r a s y m p a t i k u ,  k t e r e  s e  u p o z d e j ś i c h  in je k c i  o b je v o -  
v a lo ,  d a v a m e  j e n  4 in j e k c e ,  r ra će ż  n a s l e d u j e  n e j m e n e  m e s ić n i  
p a u s a .  Z  c e l k o v e h o  p o ć tu  20 p a c i e n tu ,  v y h r a d n e  p o ly s a n o y y m i  
i n j e k c e m i  l e ć e n y c h ,  m a r n e  2 p r i p a d y  u p l n e  v y l e ć e n e ,  3 p r i p a d y  
z n a ć n e  z l e p ś e n e  a  u 8 p r i p a d u  p o z o r o y a n o  s i l n e  z b l e d n u t i  c h o r o -  
b n  e  h o  I o ż i s k a .  Z a t i r n  d i s p o n u j e m e  t e d y  j e n  m a ł y m  p o ć t e m  p r i p a d u  
l e ć e n y c h  v y h r a d n e  p o l y s a n e m ,  t a k ż e  n e m u ż e m e  p r o n e s t i  k o n e ć n y  
u s u d e k ,  j i s t e  v ś a k  i p r i  l e ć b e  e r y th e m ć i to d u  u k a z u j e  se  p o ly s a n  
v e l rn i  u ć i n n y m  t h e r a p e u t i k e m .  M a ł e  p r o c e n t o  a b s o l u t n i c h  v y s l e d k u  
d a  se  v y s v e t l i t i  t im ,  że  u ć i n e k  p o l y s a n u  je  v y n ik a j i c i  s k o r o  j e n  
u d i f f u s n i c h  f o re m  lu p u s  e r y t h e m a t o d e s  a c u tu s ,  k t e r y c h  je  p r in o -  
z e n e  m ć n e .  U  d i s k o i d n i  f o r m y  je  u ć i n e k  v y z n a ć e n  to l i k o  z b l e d n u -  
tirn  f o ż is k a .

C e n a  p o l y s a n u  u  l u p u s  e r y t h e m .  j e  p r a v e  v  i n d i k a c i  u n e b e z -  
p e ć n y c h  p r i p a d u  a k u t n i c h  se  s k ł o n e m  k d i s s e m i n a c i ,  p r o t i  n i m ż  
j s m e  b y l i  d o s u d  b e z b r a n n i .

L ’A P P L l C A T ! O N  D U  P O L Y S A N  D A N S  L A  T H E R A P 1 E  
D E S  D E R M A T O S E S .

P o l y s a n  c k a p r e s  p ro f .  B e c k a  e s t  u n e  p a t e  d ’a p p a r e n c e  e t  d e  
c o n s i s t e n c e  d e  l a  g r a i s s e ,  e t  p a r  so n  c o m p o s i t i o n — l’h y d r o x y d e  d e  
m a g n e s i u m  c o l lo id a l .

N o u  s a v o n s  e x p e r i m e n t e  p o ly s a n  d a n s  l a  c l i n iq u e  d e r m a t o l o -  
gicjue a  B r n o  a  1’o c c a s i o n s  d e s  d i f f e r e n t e s  a f f e c t io n s  d e r m i q u e s  
c h e z  u n  g r a n d  n o m b r e  d e s  m a l a d e s .  L e s  r e s u l t a t s  o b t e n u ę s  c h e z  
le s  u l c e r e s  t ib i a le s ,  c h e z  le s  b r u l u r e s  e t  a r y s i p e l e  e t a i e n t  e t o n n a n t s  
d e  t e l l e  s o r te ,  q u e  1’a p p l i c a t i o n  d u  p o l y s a n  d e y i e n t  c h e z  n o u s  in d i -  
s p e n s a b l e .

C h e z  le s  u l c e r e s  t i b i a l e s  n o u s  e m p l o y o n s  d u  p o l y s a n  p u r ,  
a v e c  le s  r e s u l t a t s  b e a u c o u p  p lu s  r a p i d e s ,  q u <a v e c  d ’a u t r e s  p r e p a -  
r a t i o n s .

P o l y s a n ,  e x p o s e  a  l ’a ir ,  p e r d  t r e s  v i te  s o n  h u m i d i t e ,  e t  c ’e s t  
p o u r q u o i  o n  le  c o u v r e  a v e c  b i l r o tb a t i s t ,  ou  le  n o u e  e t  le  l a i s s e



2 —  4 jo u r s .  L e s  u l c e r e s  se  p u r i f i e n t  e n  f o r m a n t  P e p i th e l  n o u v e a u  
t r e s  v i te ,  s a n s  p r o d u i r e  d e s  fo r ts  t i s su s  d e  g r a n u la t i o n .

C h e z  le s  b r u lu r e s ,  la  p a t e  n e  d i m i n u e  p a s  le s  d i f f i c u l t e e s  
s u b je c t iv e s .  P o u r  c e t t e  r a i s o n  on  le  m e le  a v e c  1’Kuile d ’o l iv e  aa, 
p l u s  t a r d  o n  u t i l i s e  l a  c o n c e n t r a t i o n  p l u s  h a u t e ,  p o u r  f in ir  a v e c  
l a  p r e p a r a t i o n  o r ig in a l .

C h e z  P e r y s ip e l e  o n  a p p l i q u e  le s  c o r n p r e s s e s  a v e c  p o ly s a n ,  
m e l e s  a v e c  d e  1’e a u  ou  d e  1’h u i l e  d ’o l iv e  aa. L e s  e f f e t s  s o n t s u i v a n t :  1ć\ 
b a i s s e  t r e s  v i te  d e  l a  t e m p e r a t u r ę  e t  le  p a l i s s e m e n t  d e s  s u r f a c e s  
e n f l a m m e e s .  j u s q u ’ici, n o u s  a v o n s  e n r e g i s t r e  57 c a s ,  c o m p l e t e m e n t  
g u e r i s  e t  n o u s  c r o y o n s  d o n c  d e  p o u v o i r  c o s i d e r e r  p o l y s a n  c o m m e  
u n  r e m e d e  le  p lu s  e f f ic a c e .

D a n s  22 cas ,  n o u s  a v o n s  e m p lo y e ,  s a u f  P a p p l i c a t i o n  lo c a le ,  
m e m e  P in fu s io n  i n t r a v e n e u s e  d e  2 -5  c c m  25% d ’e m u l s io n  d u  p o l y ­
s a n .  11 f a u t  d i r e ,  q u e  l a  g u e r i s o n  e t a i t  b e a u c o u p  p lu s  v i t e .

D e  m e n ie ,  o n  a  c o n s t a t e  d e s  e f f e t s  t r e s  i n t e r e s s a n t s  a v e c  
P e m p lo i  d e s  i n j e c t io n s  i n t r a v e n e u s e  d e  2 —  4 c c m  d ’e m u l s i o n  d e  
p o l y s a n  c h e z  L u p u s  e r y t h e m a t o d e s  D ’a b o r d ,  n o u s  a v o n s  d o n n ę  
c h a q u e  d e u x i e m e  jo u r  10 in je c t io n s ,  A  p r e s e n t ,  p o u r  e v i t e r  1’irri- 
t a t i o n  d u  p a r a s y r n p a t h i q u e ,  o n  d o n n ę  s e u l e m e n t  4 i n je c t io n s ,  su i-  
v i s  d ’u n e  p a u s e  d ’u n  rnois.

L ’a p p l i c a t i o n  d e s  in j e c t io n s  d e  p o l y s a n  d a n s  22 c a s  a  d o n n ę  
d e s  r e s u l t a t s  s a t i s f a i s a n t s :  2 c a s  c o m p l e t e m e n t  g u e r r i s ,  3 c a s  t r e s  
a m e l i o r e s ,  e t  d a n s  8 c a s  le  p a l i s s e m e n t  t r e s  s e n s i b l e  d e  la  s u r f a c e  
m a la d e .

J u s q u ’ici, o n  d i s p o s e  s e u l e m e n t  d ’u n  p e t i t  n o m b r e  d e s  c a s ,  
g u e r i s  e x c l u s i v e m e n t  a v e c  p o ly s a n .  E n  a t t e n d a n t ,  on  n e  p e u t  
e n c o r e  d o n n e r  u n  j u g e m e n t  d e f in i t i f ,  m a is ,  il f a u t  d i r e ,  q u e  p o l y ­
s a n  r e s t e  p o u r  n o u s  u n  m e d i c a m e n t  t r e s  e f f ica ce .

O n  p e u t  e x p l i q u e r  le  p e t i t  p o u r c e n t a g e  d e s  r e s u l t a t s  a b s o lu s  
p a r  ce la ,  q u e  1 e f f e t  d e  p o l y s a n  e s t  t r e s  m a r q u e  s e u l e m e n t  
c h e z  le s  f o r m e s  d i f f u s e s  d e  l u p u s  e r y t h e m a t o d e s  a c u tu s ,  q u i  s o n t  
a s s e z  r a r e s .  C h e z  le s  f o rm e s  d i s c o id e s ,  le s  r e s u l t a t s  s o n t  c a r a c t e -  
r i s e s  s e u l e m e n t  p a r  le  p a l i s s e m e n t  d u  c e n t r e  d e  P e n d r o i t  a t t e i n t .

L a  v a l e u r  d u  p o l y s a n  p o u r  l u p u s  e r y t h e m a t o d e s  c o n s i s t e  
d a n s  P i n d ic a t io n  d e s  c a s  d a n g e r e u x ,  d e c l i n a n t  a  l a  d i s s e m i n a t i o n ,  
c o n t r ę  l e s q u e l s  n o u s  e t i o n s  ju sqvP a  p r e s e n t  s a n s  d e f e n s e .



Doc. I)r. HCBSCHMANN (Praha): Ućinek smesi neosalvar- 
sanu a thiosiranu sodneho. Smesi neosalvarsanu a natrium bro- 
matum — L ’a c tio n s  du  jn.6lan.ge d e  n eosa lu arsan  e t  d e  th io su lfa te  
de so u d e . M ela tuje d e  n e o sa lva rsa n  e t  d e  n a tr iu m  b ro m a tu m .

Doc. Dr. K. PKOCHAZKA (Praha): Nove doklady pro dia- 
gnosticky vyznam gonoreakce (reakce z odchylenim komplementu 
u gonorrhoey) — N o iu e a u x  d o c u m e n ts  r e la tifs  a U im p o rta n ce  
d ia g n o s tig u e  d e  la g o n o rea c tio n  (.rea c tio n  d e  d e v ia tio n  du  co m p le-  
m e n t dana le s ć ro -d ia g n o s tic  d e  la b len n o rh a g ie).

Z. SZWOJNICKA i T. ZAWODZIŃSKI (Warszawa). (Z Pań­
stwowego Zakładu Higjeny (Dyr. Dr. L. H i r s z f e l d )  i z Kliniki 
Ginekologiczno - Położniczej U. W. (Dyr. Prof. Dr. A. C z y ż e w i c z). 
ODCZYN WIĄZANIA DOPEŁNIACZA W RZEŻĄCZCE U KOBIET.

Autorzy wykonali odczyn wiązania dopełniacza w rzeżączce 
u przeszło 1400 osób według techniki następującej.

I-szy antygen wedle modyfikacji Owersa — Il-gi antygen podług 
metody Crosti. Do odczynu wiązania dopełniacza należy wymiareczko- 
wać rozcieńczenie antygenów tak, jak w odczynie Bordet-Was­
sermanna, tj. by dawka, której się używa, wzięta zarówno poje­
dynczo jak i podwójnie w połączeniu ze systemem hemolitycznym 
nie dawała ani śladu zahamowania. Sam odczyn ustawia się we­
dle metody Besredki.

Sama próba:

l 2 3 4 5 6 7 8 1’ró b ó w k i

Sol fiz jo log . 0 .5 cm :i O.-tcm10 .3 c n r 0 .2 c in :l O.Scni" 0 .7 cm :i O.Ocnr10 ,5cm :l
S u ro w ic a 0.2 „ 0.2 , 0.2 „ 0.2 „ 0 '2 , 0.2 0.2 „ 0.2 ,
A n ty g e n  ro zc . 0.3 „ 0.3 „ 0.3 „ 0.3 „ 0 0 0 0
K o m p l. */20 0.2 „ 0.3 „ 0.4 „ 0.5 „ 0.2 „ 0.3 „ 0,4 „ 0.5 „

Każdą probówkę należy dokładnie wymieszać i wstawić do 
łaźni wodnej w temp. 37° C. na jedną godzinę, po upływie której 
dodaje sie do każdej probówki po 1 cm3 zawiesiny krwinek uczu­
lonych, miesza się i znów wstawia się do łaźni wodnej w temp. 
37° C. na 20 do 30 minut—zależnie od czasu kiedy wystąpi hemo. 
liza zarówno w surowicy kontrolnej jak i w kontroli antygenu.



Wyniki kliniczne niniejszej pracy wymagają dokładnego 
omówienia (patrz praca oryginalna). Zaznaczyć jednak na tern 
miejscu należy, że autorowie uważają odczyn za wysoce swoisty 
dla rzeżączki, gdyż odsetek zgodnych wyników badań klinicznych 
i serologicznych wynosi przeciętnie około 95% w dobrze rozwi­
niętej tj. trwającej ponad 3 tygodnie rzeżączce.

RfiACTION DE LA DtWIATION I)U COMPLEMENT DANS 
LA GONORRHEE CHEZ LA FEMME.

Les auteurs out fait la preuve de deviation du complćmenl 
dans la gonorrhee sur plus de 1400 persones, selon la techniąue 
suivante:

P r e p a r a l i o n  de 1’a n t i g e n e .
I. Modification de 1’antigene d’Owers. On ensemenee douze 

souches, fraichement isolees, de differents cas de gonorrhee sur 
de la gelose — ascite (ph 0,8) dans des bouteilles Roux.Apres 48 
heures d’etuve a 37° C. on verse dans chaąue bouteille 15 cm* d’eau 
distillee et phenolisee a 0,5%. 11 s’agit ensuit de verser celte sus- 
pension microbienne dans un flacon, de la chauffer une demie 
heure a la temperaturę de 56° C. puis de la mettre a l’etuve a 37" C- 
pour 10 jours, agitant chaąue jour a la machinę durant 10 rninu- 
tes. Ce temps ecoule, le melange est centrifuge pendant 20 a 30 
minutes et decante, et ce produit est le veritable antigene.

II. A n t i g e n e  de Crost i .
On ensemenee douze souches vieilles (depuis longtemps iso­

lees) sur de la gelose — ascite dans des bouteilles Roux. Apres 48 
heures d’etuve a 37° C. on verse dans chaąue bouteille 20 cm* 
de solution physiologiąue; puis cette suspension microbienne est 
chauffee pendant une heure a la temperaturę de 56° C , et misę 
dans la glaciere pour doux inois. Apres ce delai, 1’antigene est 
pręt a etre employe.

Pour la misę en oeuvre de la reaction, ii convient de deter- 
miner la solution d’antigene de la nieme faęon ąue dans la rea­
ction de Bordet- Wassermann, c’est-a-d ire ąue la dose ąue l’on 
einploie, prise soit simplement, soit doubleinent, ne laisse aucune 
tracę d’hemolyse ea presence d’un systeme hemolitiąue.

La marche de l’epreuve (selon la methode de Besredka) est 
la suivante: il faut d’abord doser 1’ambocepteur: pour cela on sen-



sibilise dans trois tubes 5% de Slobll|es rouges de mouton avec 
les doses suivantes d’ainbocepteur :

rP u b e s i 11 III

Ambocepteur O t c m 3 0 . 2  c m 3 0.3 c m 3

Solution physiologique 9.5 „ 9.5 „ 9.5 „
j (rlobules dc mouton liwóes

i! fois 0 .5  „ 0.5 „ 0 5 „

Apres •':() minutes, de chacuin de ces 3 tubes, determine la 
quantite dbunbocepteur necessaire a la reactiou avt-c trois paires 
de tubes disposes de la faęon suivante:

T u b e s I 11 III IV V VI

Sojution. physiot 
•'Oonipleniont >/»o 
Antygene dilne

0.7 cm3 
0.2 „ 
0.3

0.(3 cm3 
0.3 „ 
0.3 „

0.7 cm3
0.2 „ 
0.3 „

0.6 cm3 
0.3 „ 
0.3 „

0.7 cm3 
0.2 „ 
0.3 „

0.6 cm3 
0.3 „ 
0.3 „

A la premiero pnire, on ajonle des globules sensibiłises pro 
venant du I er tubę, (do.se d’ambocepteur 0 1 cm3) a la 2-e paire, 
du 2-e tubę (ambocepteur 0.2 cm3) a la 13-e paire, du 3-e tubo 
(ambocepteur 0.3 c m 3). On agite soigneusernent chacun des tubes, 
on les met pour 15 minutes dans un bain a la temperaturę de 37° C. 
apres quoi on examine cjuelle ąuantite d’ambocepteur a ete neces­
saire pour provoquer Phemolyse complete, tant avec la dose de 
coinplement 0,2 cm3 qu’avec 0,3 cm3; cette ąuantite d’ambocepteur 
doitetre employee pour la reactiou.

L’epreuve faite avec le serum inactive (chauffe a 57" C. 
durant 1/2 heure) dans htiit tubes desquels les 5-e, 6-e, 7-e et 8-e 
servent de contróle, est disposee ainsi:

1 2 3 4 5 6 7 8

Solution pbysiol. 0 ,5 0 ,4 0 ,3 0 ,2 0 ,8 0 ,7 0 ,6 0 ,5 c m 3
Serum 0 ,2 0 ,2 0 ,2 0 ,2 0 ,2 0 ,2 0 ,2 0 ,2 c in 3
Autigene diiue 0 ,3 0 ,3 0 ,3 0 ,3 t 1 0 0 0 c m 3
Coinplement ’ / a0 0 ,2 0 ,3 0 ,4 0 ,5 0 ,2 0 ,3 0 ,4 0 ,5 c m 3



Chaąue tubę doit etre soigneusement agite et mis dans un 
bain a la temperaturę de 37" C. pour uue heure; ensuite ou 
ajoute dans chaąue tubę 1 cm3 de suspension des globules sensibi- 
lises selen le tableau precedent; on agite de nouveau et on les 
replace dans le bain a 37° C. pendant 20 a 30 minutes selon ie 
teinps necessaire pour provoquer 1’heinolyse tani dans le serum 
de contróle que dans le eontróle de 1’antigene.

Le contróle de 1’autigene se fait dans 4 tubes:

1 2 3 4

S o l u t i o n  p h y s i o l o g i ą u e 0,7 0,6 0,5 0,4 cm3
A n l i g e n e  d i i n e 0,3 0,3 0,3 0,3 cm:i
C o m n l e m e n t ,  */;n 0,2 0,3 0,4 0,5 cm3

(Bain et ąuantite de globules sensibilises comme dans la 
reaction principale).

Les resultats cliniąues de c,e travail exigent des comptes 
rendus plus detailles (voir 1’article original). Nous voulons pourtant 
souligner ici que cette reaction est tres specifiąue pour la gonor- 
rhee, puisąue le pourcentage des resultats cliniąues et serologi- 
ąues sont d’accord dans presąue 95% des cas de gonorrhee en plein 
developpement, c’est-a-dire ayant dure plus que trois semaines.

Dr. L. POPOFF (Sofia): TpHXocjDHTHHT'fe bu CbJirapi-m, o n ,  kjiii- 
HnuecKa u napasHTOJiorunecKa rjieana TOMKa. — Les frichophy- 
ties en Bułgarie au point de vue clinigue et parasilologigue.

Dr. IIANUSOWICZ (Wilno): Współczesne poglądy na grzy­
bicą strzygącą i jej leczenie — L 'ć ta t a c tu e l d e  la ą u estio n  d es  
tr ic h o p h y th ie s  e t  de  le u r  tra itern en t.

Dr. A. WILEŃCZYK (Warszawa): O zmienności grzybka 
fjołkowego — D u p le o m o r p h is m e  d u  tr ic h o p h y to n  v io la ceu m .

Prof. Dr. A. KARWOWSKI (Poznań): O systematyzowanych 
pasmach naczyniowych skóry tułowia — N a evu s h a em a n g io m a teu x  
s g s te n u it is e  du  tro n c . _________



Dr. Emil PETRAĆEK: (Pralni) (Klin. Derm. Prof. Ś am b erger)  
NEUROMA CUTIS MULTIPLEX SYSTEM ATISE. (avec demonstra- 
tions photografiąues et preparalions histologiąues).

Tuineurs mul tipi es (quelques cenlaines) de la pean chez 
im jeune homilie de 20 ans. Aucune heredite. Duree denx ans- 
Conslatations somatiąues et psychiąues normales. Tuineurs aliant 
de la grosseur d’une tete d’epingle a celle d’un pois, au visage, 
au cou, au thorax, aux membres. II y en a d’isoIes, mais la plu- 
part soat rangees en ligne rappelant le „naevus Iinearis“. Elles 
fusionnent par places; la plaąue la plus grandę est cotnposee 
de petites tuineurs confluentes autour du mamelon gauche et 
a 1’etendue de la paume de la main. Les petites tuineurs sont 
de consistance molle et indolores. Les grandes sont dures, dou- 
loureuses a la palpation et spontanement. La couleur est celle 
du tegument normal, quelques-unes sont jaune-brunatre aliant 
jusqu’au rouge-brunatre. Les constatations histologiques faites jus- 
qu’a present par les methodes courantes ressemblent a celles 
dupasas publie par Ky r i e  en 1913 dans la Deutsche Dennatolo- 

 ̂ gische Zeitschrift.

Pryinarjusz Dr. STANISŁAW OSTROWSKI (Lwów). CZY SĄ 
PODSTAWY DO ŁĄCZENIA TWARDZINY i PRZEWŁOCZNEGO 
ZANIKOWEGO ZAPALENIA SKÓRY W JEDNĄ WSPÓLNĄ GRUPĘ.

Opierając się na piśmiennictwie i na materjale lwowskim, na 
podstawie przeszło 200-u przypadków twardziny, stu przypadków 
przewłocznego zanikowego zapalenia skóry i około 30-u przypad­
ków mieszanych, autor roztrząsa wpierw zagadnienia wieku i pici 
chorych. Okazuje się że w twardzinie stosunek mężczyzn do kobiet 
wynosi 1:4, w zaniku zaś podobnie i w przypadkach mięszanych 1:3. 
Początek obu tych schorzeń przypada najczęściej na wiek młody 
i średni (16 — 25 — 35 lat). Jeżeli chodzi o rozmieszczenie i rozle­
głość wspomnianych zmian, to ani tu ani tam niema prawideł. 
Objawy podmiotowe są w obu schorzeniach dość zbliżone. Tu 
i tam spotykamy zaburzenia towarzyszące obu schorzeniom jak: 
m. Ra y na u d ,  hemiatrofia facialis, guzy podskórne itd. Na pod­
stawie klinicznego rozwoju zmian chorobowych skórnych i utka­
nia histologicznego można wykazać w pewnych okresach duże



podobieństwo, jakoteż różnice i przejście jakby jednej postaci 
w drugą. Na podstawie znanych przypadków postaci mieszanych 
t. j. twardziny wraz z zanikiem, autor porównywa je do blizny 
zanikowej i przerostowej, gdzie chodzi raczej o różnice ilościowe 
w zawartości tkanek. Możr a też wykazać, zestawiając czynniki 
etjologiczne (uraz, wpływ ciepłoty, zakażenie, gruczoły o we- 
wnętrznem wydzielaniu, układ wegetacyjny, łączność z kiłą, gru 
źlicą, przemianą materji), że powtarzają się one w obu schorze­
niach. Dotyczy to przedewszystkiem układu dokrewno - wegetacyj­
nego, którego czynnościowe osłabienie lub wzmożenie obwinia się 
z fotograficzną niemal dokładnością.

Autor zwraca między innemi szczególną uwagę na zachowa­
nie się w obu schorzeniach tkanki tłuszczowej. Gdy w przewle­
kłem zapaleniu zanikowem skóry, tkanka tłuszczowa zanika 
w całości w przebiegu schorzenia, w twardzinie ulega ona prze­
mianie w tkankę łączną. Stany te stoją prawdopodobnie w łącz­
ności z odchyleniami w przemianie tłuszczowej, być może w zależ­
ności od schorzenia trzustki. Znalezienie ewentualnych wspólnych 
odchyleń w przemianie tłuszczowej dla twardziny i zaniku skóry 
może rzuciłoby światło na łączność tych schorzeń. Jak dotąd 
panuje w zapatrywaniu na obie grupy tyle sprzecznych a jednak 
wspólnych tym schorzeniom tez, popartych zresztą znajomością 
stosunków anatomo - fizjologicznych różnych układów, że zanim 
dojdzie do łączenia ich w jedną wspólną grupę, trzeba jeszcze 
śledzić za mechanizmem powstawania jednego i drugiego schorze­
nia. Obecne podstawy do łączenia ich w jeden przyczynowy zwią­
zek są może zbyt kruche, choć prawdopodobne.

PEUT-ON CLASSIF1ER LA SCLERODERMIE ET LES DERMA- 
TITES CHRONIQUES ATROPHIANTES DANS LE MEME GROUPE.

Se basant sur la bibliographie et sur le materiel comprenant 
deux cent cas de sclerodermies, cent cas des dermatites chroni- 
ques atrophiantes et ca. trente cas mixtes, 1’auteur s’arrete d’abord 
sur probleme de l’age et du sexe des malades. On voit que dans 
la sclerodermie la relation entre les hoimnes et les femmes est 
comme 1:4, dans les dermatites chroniques atrophiantes et dans les 
cas mixtes comme 1:3. Ces inaladies apparaissent le plus sou- 
vent chez les individus jeunes et de moyen age (16 -25—35 ans). 
La localisation et l’extensite des desordres n’ont pas du regle. 
Les symptomes subjectifs sont rapproches dans ces deux mała-



dies. Qa et la on voit des troubles accompagnant ces rnaladies 
p. ex. M. Ra y n a u d ,  hemiatrophie facial tumeures hypodermi- 
ques et. c. L’evolution clinique des syndromes cutanees et 1’histó- 
logie permettent des constater une grandę ressernblance dans 
certaines periodes, aussi bien les differences qae les forraes des 
passages. Se basant sur des cas rnixtes c’est-fi - dire la scleroder- 
mie associee a 1’atrophie idiopatique 1’auteur suppose qu’il vr est 
entre eux le menie parallelisme qui existe entre les cicatrices 
atrophiantes et hypertrophiantes. Ce parallelisme est aussi evident 
dans la patogenie des ces deux entitees morbides (traumatisme, 
1’influence de la temperaturę, glandes endocrines, systeme sym- 
patique, relation avec la syphilis et tuberculose, rnetabolisme du 
matiere). On y voit surtout les troubles endocrines vegetatifs, 
qui se reptetent dans ces deux groupes avec une exaclitude pres- 
que photograpbique aussi bien sous la formę de l.bypotonie que 
de 1’bypertonie.

Enfin 1’auteur parle des changements du tissu graisseux 
dans ces deux rnaladies. Celui-ci s’atrophie dans dermatites chro- 
niąues akfophiantes, en sclerodermie il change en tissu conjonctif. 
Ce changement est probablement en relation avec les troubles 
dans le rnetabolisme des matieres grasses, peut-etre a la suitę 
d’un trouble pancreatique. Jusqu’a present il y a beaucoup des 
diverses theories, qui se rapportent en nieme temps a toutes les 
deux rnaladies, or on doit rechercher le mecanisme des ces enti- 
tes morbides. Pour le moment on n’a pas de donnees suffisantes 
pour affirmer les rapports qui existent probablement entre ces 
deux rnaladies.

Dr. Tadeusz CHORĄŻAK (Lwów). (Klinika Dermatologiczna 
Un. J. K. Dyr. Prof. Dr. Jan Le n a r t o wi c z ) .  PRZYCZYNEK DO 
ANETODERM.il JADASSOHNA.

Autor, opisując swój przypadek anetodermji J a d a s s o h n a ,  
należącej do dużej grupy zaników skórnych, a w szczególności do 
podgrupy zaników samoistnych, obok szczegółowego opisu obrazu 
klinicznego jako też histologicznego, zastanawia się głębiej nad 
przyczynami tego schorzenia. Rozpatrując dotychczasowe piśmien­
nictwo spotyka wiele teorji, tłumaczących powstawanie tego scho­
rzenia, które szczegółowo podaje i omawia. Zasadniczo wszyscy 
autorowie tłumaczą te zmiany działaniem toksyn, jedynie tylko



co do jakości tych toksyn są zdania podzielone. Podczas, gdy 
jedni uważają toksyny gruźlicze za chorobotwórcze, przyjmują 
inni toksyny kiłowe, jeszcze inni autotoksyny z powodu zmienio­
nego wydzielania gruczołów dokrewnych. Sposób działania toksyn 
bywa też różnie tłumaczony: jedni przyjmują drogę nerwową, inni 
naczyniową, inni znowu możliwość współdziałania obu.

Przypadek opisany przez autora dotyczył kobiety 32 letniej 
z typowymi wykwitami anetodermji w okresie zanikowym na ple­
cach między łopatkami, jako też na zewnętrznych stronach ramion 
natomiast jednem ogniskiem w okresie rumieniowym na czole. 
W wywiadach stwierdza się kiłę przebytą (odczyn Wassermanna 
dodatni), zaś badanie układu wegetatywnego wykazało hypoam- 
photonję, badanie czynności gruczołów o wewnętrznem wydziela­
niu wykazało bypofunkcję tarczycy i jajników. Badania w innych 
kierunkach wypadły ujemnie. Na podstawie tych badań autor 
skłania się do przyjęcia w danym przypadku przyczyn autoto- 
ksycznych, tkwiących prawdopodobnie w zmienionych kiłowo gru­
czołach dokrewnych (tarczyca, jajniki).

ANĆTODERMIE DE JADASSOHN.
L’auteur relate un cas d’anetodermie de J a d a s s o h n  qui 

appartient au grand groupe des atrophies cutanees, specialement 
aux atrophies idiopathiąues. Description cliniąue et etude histolo- 
giąue tres coinpletes. I/auteur examine surtout la ąuestion de la 
patogenie de cette maladie. II cite les nombreuses theories qu’il 
trouve dans la bibliographie tres etendu de cet objet. En generał 
tous les auteurs pensent pouvoir raltacher cette affection a 1’action 
des toxines; les uns accusent les toxines syphilitiques ou bien 
tubercuieuses, les autres admettent 1’origine endocrinienne. D’apres 
les uns ces toxines agiraient sur les vaisseaux, d’apres les autres 
sur les nerfs ou bien par combinaison de ces deux voies.

Cas de 1’auteur: Femme agee de 32 ans presentant des change- 
ments correspondants a la phase atrophique de 1’anetodermie 
dans la region interscapulaire et a la face d’extension des bras, 
une plaque erythemateuse sur le front. Dans ses antecedants il 
y a 1’infeetion syphilitique (la reaction de Bordet - Wassermann 
positive). L’examin du systeme vegelatif decele une hypoampho- 
tonie. L’examen des glandes endocrines: hypofonction du corps 
thyroide, et des ovaires. La cause de cette affection selon l’avis 
de l’auteur pourrait etre iinpute a la lesion syphilitique des glan­
des a secretion interne.



Prym. Prof. Dr. Roman LESZCZYŃSKI, (Lwów). (Oddział 
skórny kobiecy Państwowego Szpitala Powszechnego). WPŁYW 
NAGRZEWAŃ RDZENIA NA IIYPERHIDROSIS ET DYSHIDROSIS 
MANUUM.

1. Patologiczne pocenie się może się wyrazić przez:

a) hyperidrozę, t. j. nadmierne pocenie się,
b) dysidrozę t. j. wadliwe pocenie się.

Nazwę „dyshidrosis" należy zachować tylko dla postaci ner­
wowej T. F o x a  (I). vraire). Natomiast pseudodysidrozy wywołane 
przez grzybki, drożdże, bakterye ropne należy zupełnie oddzielić 

• i oznaczać jako dermatitis manuum trichophytica, epidermopliytica, 
saccharomycetica, stnphylococcica itd.

2. Hyperidrosis i dysidrosis występują obie u osobników 
neuropatycznych, jednak podłoże konstytucjonalne, a stąd i obraz 
kliniczny są nieco różne. W szczególności wśród osobników do­
tkniętych hyperidrozą rąk przeważa typ wagotonika, ze skłonno­
ścią do hyperthyreozy i gruźlicy, dlatego hyperidrozą rąk jest 
stanem'stałym. Dysidrosis natomiast przychodzi atakami, szczegól­
nie w ciepłych miesiącach, wśród osób skłonnych do dny. Pomię­
dzy tymi dworna charakterystycznymi typami istnieją nader często 
postacie przejściowe.

3. Zależność gruczołów potnych od układu nerwowego jest 
niewątpliwą, jednak związek anatomiczny z układem orlo-, wzglę­
dnie parasympatycznym nie jest ostatecznie wyjaśnionym. Farma­
kologicznie (funkcjonalnie) należą raczej do układu parasympa­
tycznego.

4. Nagrzewając odcinek rdzenia C/6—D/2 diafermją otrzy 
mywaliśmy zahamowanie pocenia się rąk na krótszy lub dłuższy 
przeciąg czasu. Wynik ten jednak nie zawsze bywał stałym. Przy 
dysidrozach skutek okazywał się wcześniej, niż przy hyperidro- 
zach. Posiedzenia codzienne, czas 20 minut, natężenie prądu 
500—700 MA. Eczema dysidroticum (t. j. dermatitis powstała jako 
następstwo zaburzeń wydzielania potu) ustępowała po zatrzyma­
niu pocenia się bez żadnego leczenia lub przy stosowaniu obojęt­
nych środków.

5. Wynik kliniczny przypisać należy podniesieniu tonus 
syinpatici i przywróceniu tą drogą równowagi obu układów, nie­
zależnie od tego, czy przedtem istniała hyposympaticotonia, czy 
też vagotonja (hyper - parasympaticotonia).



LTNFLUENCE DE LA DIATHERMIE DE MOfóLLE EPINIERE
SUR LMIYPERIIIDROSE ET LA DYSHIDROSE DES MAINS.

1. La transpiration patologiąue peut apparaitre sous la formę:
a) d’une hyperidrose (transpiration trop abondante) on,
b) d’une dysidrose (transpiration defectueuse, anormale).

La denomination „dysidrose” doit etre reserve exclusiveinent
pour la formę nerveuse (D. vraie), decrite par T. F o x. Toutes les 
pseudodysidroses provoquees par les mycetes, les levures, les 
microbes pyogenes doivent etre separees de la dysidrose vraie et 
determinees comme: dermatite des mains epidermophytiąue, tricho- 
pbytique, saccharomycetique, staphylococcique etc.

2. L’hyperidrose et la dysidrose s’instalent chez les indivi- 
dues nevropatbiques, mais sur un terrain constitutionel differant, 
d’ou vient la particularite de 1’aspect clinique pour chaqne formę. 
On trouve Thyperidrose des mains surtout chez les vagotoniques 
qui inclinent a Thyperthyreose et a la tuberculose et c’est un 
etat presque stable. La dysidrose au contraire attaque par pous- 
sees aigues, surtout pendant les mois chauds les personnes dispo- 
sees a la goutte. Entre ces deux types extremes iTy a des formes 
de transition, des formes intermediaires.

B. La fonction des glandes sudoripares depend du systeme 
nerveux, mais leur appartenence anatoinique au groupe orto - ou 
parasympathique Rest pas definitivement etablie. Par leurs rea- 
c t i o n s  pharmacologiques ils s’approchent plutot au systeme para- 
sympathiąue.

4 En appliquant la diathermie sur la moelle epiniere entre 
C/6 et Tb/2 nous avons obtenu uue diminution ou meme un arret 
de la transpiration pathologique des mains pour un plus ou moins 
grand laps de temps. Dans les dysidroses 1’effet apparaissait plus 
tót, que dans les hyperidroses. La duree des seances quotidiennes 
20 minutes avec un courant de 500 700 MA. ITeczema dysidroti-
cuin (cela veut dire une dermatite consecutive aux anomalies de 
la seeretion sudorale) disparaissait apres la restriction de la secre- 
tion sarn aucun traiteinent ou a 1’aide des medicaments indifferents.

5. Cet effet clinique doit etre attribue a l’excitation du orto- 
syinpathique (comme entre C/6—Th/2 il n’y a pas des noyaux du 
parasympathique) et reetablissement de l’equilibre entre les deux 
syslemes, independamment du fait, s’il existait auparavant une 
hyposympathicotonie, on bien une vagotonie (hyperparasympa- 
thicotonie).



Dr. Stefan Łukasz KWIATKOWSKI (Lwów) (Klinika cho­
rób skórnych i wenerycznych U. J, K. Dyr. Prof. Dr. J an  L e­
n a r t o w i e  z.). ACRODERMATITIS CONTINUA HALLOPEAU.

Mężczyzna 60-letni, rolnik. Obecne schorzenie zaczęło się 
przed 19 laty: na kciuku ręki lewej wytworzyła się zanokcica, 
która wygoiła się z utratą paznokcia. Po 3 latach wystąpiły na 
tym samym palcu zmiany przedstawiające się jako pęcherzyki 
ropne, szybko gojące się i znowu występujące. Z biegiem lat zo­
stały zajęte i inne palce obu rąk, przyczern zawsze zaczynało się 
od zanokcicy. Zmiany chorobowe przechodziły powoli na dłonie 
i grzbiety rąk, a przed 6 laty pojawiły się także na dużym palcu 
stopy lewej.

Obecnie przedstawiają się zmiany chorobowe następująco: 
zajęte są palce I, III i IV ręki lewej, oraz 11 i V, częściowo III 
i IV ręki prawej. Lewa ręka zajęta jest prawie w całości tak po 
stronie dłoniowej, jak i grzbietnej, prawa częściowo. Na grzbiecie 
ręki lewej wolny jest tylko pas skóry ponad stawami śródręczo- 
palcowemi, Zmiany chorobowe kończą się dość ostro w okolicy 
stawo w-''nadgarstkowych. Duży palec stopy lewej zajęty jest 
w całości, zmiany kończą się ostro ponad I-szyin stawem śródsto- 
powo-palcowym.

Skóra w miejscach zajętych jest żywo czerwona, połyskująca, 
silnie przylegająca, napięta, lekko twardzinowa, gładka, miejscami 
pokryta cienkiemi strupami, po których oddzieleniu są widoczne 
pęcherzyki ropne płaskie, nie wystające ponad poziom otaczającej 
je skóry, wielkości ziarna prosa do soczewicy, usadowione osobno 
lub w grupkach, miejscami zlewające się w „jeziorka". Pęche­
rzyki utrzymują się 10 do 18 dni, poczem zasychają w strupki, 
które ostatecznie odpadają bez pozoslawienia blizny. Pęcherzyki 
pojawiają się niemal stale, bez przerwy: zaledwie przyschną stare 
pojawiają się już nowe o tym samym charakterze. W miejscach 
poprzednio zajętych i wygojonych mogą się pojawiać po kilku ty­
godniach świeże zmiany.

Znamiennym jest też brak paznokci na palcach I, III i IV 
ręki lewej, na II i V ręki prawej oraz na dużym palcu palcu stopy 
lewej. Łożyska paznokci pokrywają strupy oraz masy ciastowate, 
po których usunięciu widzi się również drobne wykwity tego sa­
mego charakteru co wykwity na rękach. Zajęte palce mają kształt 
wrzecionowaty z wyraźnem zwężaniem się obwodowem i usta­
wione są w zgięciu.



P o d m i o t o w o  odczuwał chory dawniej silne bóle lecz tylko 
w okresie tworzenia się zanokcicy; później jedynie lekkie piecze­
nie. Swiądu niema.

Bakteriologicznie: treść świeżych wykwitów jałowa, z treści 
starszych wyhodowano gronkowca białego. Przeszczepienie na 
rogówkę królika dało wynik ujemny.

Badanie czynnościowe gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu 
zmian nie wykazało.

Neurologicznie: brak jakkichkolwiek objawów zapalnych w ner­
wach, siła motoryczna zajętych palców i dłoni upośledzona, w ob­
rębie małych mięśni rąk nieznaczne zanjki. Czucie dotyku i cie­
płoty prawidłowe. Przeczulica skóry dłoni i palców.

Zdjęcie rentgenologiczne wykazało: Zanik i daleko posunięte 
zmiany destrucyjne we wszystkich falangach tak ręki prawej jak 
lewej. Kontury kośćca palców nierówne, nieostre, wykazują 
w końcowych falangach wybitne zmiany. W kośćcu stopy lewej 
zmiany te mniej wyraźnie zaznaczone.

Leczenie środkami odkażającemi bez wyniku. Po kilkakrot- 
nem naświetlaniu promieniami Róntgena nastąpiła bardzo wyraźna 
poprawa.

Przypadek ten jest klasyczny i odpowiada postaci „formę 
type, suppurative et mutilante“ Audry’ego. Przemawia za tern: 
początek schorzenia na palcach, cały przebieg i ewolucja wykwi­
tów, zajęcie paznokci, ograniczenie tylko do rąk, brak świądu, 
oporność na leczenie, brak zaburzeń stanu ogólnego.

Co do e t i o l o g j i  wykluczyć można tło zakaźne ze względu 
na ujemny wynik badania bakterjologicznego treści świeżych wy­
kwitów. Przypuszczalnie chodzi o zmiany na tle trofoneurotyez- 
nem, za czem przemawiałyby zaniki w obrębie małych mięśni 
rąk, symetrja oraz zaniki kostne tak wybitne w tym przypadku.

Na podstawie jednego przypadku nie można oczywiście roz­
strzygać o przynależności grupowej tej jednostki chorobowej, a za­
znaczyć jedynie, że w postaci tak klasycznej i z takiein rozmiesz­
czeniem nie można dopatrywać się związku z Impetigo herpeti- 
forinis Hebrae, tern mniej z Dermatitis herpetiformis Duhring.

ACR0DERMAT1TIS CONTINUA IIALLOPEAU.

Homtne de 60 ans, cultivateur. II fait remonter a 19 ans le 
debut de sa maladie; sur le pouce gauche apparut un panaris. 
Apres la guerison chute de Fongle. Trois ans plus tard sur le



meme doigt poussees pustuleuses. Ulterieurement tous les autres 
doigts furent envahis, tout cFabord sous le formę de panaris. En- 
suitę les lesions passerent sur la face palmaire el dorsale des 
deux mains. Le gros orteil a ćte atteint il y a six ans.

fitat actuel: le pouce, le medius et 1’anuulaire de la main 
gauche, l’index et 1’auriculaire, partiellement le medius et l’annu- 
laire de la main droite sont atteints. Les .desordres entament 
a peine la main droite et occupent la main gauche presąue toute 
entiere, aussi hien la face palmaire que la face dorsale. C’est 
seulement au niveau de 1’artieulation metacarpophalangienne que 
la peau est saine. L’alleration ne s’etend pas au-dessus de poig- 
net.. Sur le gros orteil du pied gauche la lesion ne depasse 
guere 1’articulation melatarsophalangienne. La peau est rotige, 
lisse, tendue, elle ne peut etre plissee, de sorte qu’il semhle, qu’il 
se soit produit un leger degre de sclerodermie. Elle est semee 
de minces crofitelles, sous lesquelles on constate des pldyctenes 
non saillantes, logees dans 1’epaisseur menie de 1’epiderme, tantot 
isolees, tantot agininees dont le volume varie de celui d’un grain 
de millet JKcelui d’une lentille, formant ęa et la de petits „lacs 
de pus‘:. Apres 10 — 18 jours ces pldyctenes se dessechent en 
croutes qui se detachent sans laisser de cicatrices. Des lors il y a 
continuellement production des lesions successives.

Les ongles du pouce, du medius et de 1’annulaire de la main 
droite, de l’index et de 1’auriculaire de la main gauche, du gros 
orteil du pied gauche out disparu totalement. Le lit des ongles 
est reeouvert de squames et de croutes; si on les enleve, on 
decouvre de nombreuses pustules qui ne different de celles, con- 
statees sur les mains. Les doigts sont flechis et termines par un 
cóne pointu.

L’affection a debute par des violentes douleurs qui accom- 
pagnaient 1’apparition du panaris. Maintenant le malade n’a qu’une 
sensation de cuisson inais non de prurit.

Le Iiquide purulent, provenant des vesicules fraiches s’est 
montre sterile. L’exainen de celni qui provenait des eruptions 
plus anciennes y a decele la presence du staphylocoque blanc. 
L’inoculation sur la cornee d’un lapin est restee sans effet.

L’examen des glandes endocrines n’a revele aucune abnor-
inite.

L’examen nevrologique: on ne peut constater aucune nevrite; 
force motorique des doigts et des mains diminuee. Les petits 
muscles des mains legerement atrophies. La sensibilite a la



temperaturę et au contact normale. L’hyperesthesie des doigts 
et de la face palmaire des mains.

La radiographie: atrophie et destruetion de toutes les pha- 
langes des deux mains. Les contours des os peu marąues. Sur- 
tout les dernieres phalanges presentent des desordres considera- 
bles. Le gros orteil du pied gauche est moins change.

Therapie: Desinficients sans aucune influence. Apres le 
traitement avec les rayons X une amelioration remarąuable.

Le debut des lesions par les doigts, Pevolution des eruptions, 
la localisation extremement precise sur les mains, tnanąue du prurit, 
manąue des troubles generaux font que 1’auteur croit pouvoir 
considerer le cas comme classiąue: „formę type, suppurative et 
mutilante d’Audry“.

En ce qui touche la p a t h o g e n i e, on doit exclure 1’origine 
microbienne, ayant constate la sterilite du pus des eruptions 
fraiches. Cependant tout milite en faveur des troubles tropho- 
nevroliques: localisation syminetrique, atrophies des petits musc- 
les et celles tellement marąuees des os des mains.

L’auteur n’insiste pas sur la classification precise de cette 
entite morbide et il se borne a constater qu’on ne peut assimiler 
son cas tellement classiąue et avec une telle localisation ni 
a 1’lmpetigo hórpetiforme de Herba ni a la dermatite herpetiforme 
de Duhring.

Dr. Klemens KAUCZYŃSKI (Lwów). (Klinika Derinat. U. J. K. 
Prof. Dr.J. L e n a r t o w i e  z). „CHANCRE TUBERCULEUX WARGI 
GÓRNEJ”.

Przypadek dotyczy 15 letniego chłopca, pochodzącego ze wsi, 
a okazującego na wardze górnej po stronie prawej zmianę choro­
bową, trwającą od roku. Wykwit ten przedstawia się jako blaszka, 
kształtu kolistego, o średnicy 1,5 cm, o zbitości twardszej od 
skóry otaczającej. Towarzyszy temu obrzęk gruczołu podszczę- 
kowego wielkości śliwki. Przy wstępnem badaniu klinicznem 
zmiana chorobowa robi wrażenie z jednej strony wrzodu pierwot­
nego wargi górnej, — z drugiej ma bardzo wiele podobieństwa 
do nowotworu (nabłoniaka).

Badania pomocnicze wskazywały na tło gruźlicze, wykluczyły 
natomiast tło kiłowe, a badanie histologiczne sprawę nowotworową. 
Histologicznie stwierdzono: naskórek w całości utrzymany, nigdzie



niema przerw jego ciągłości. Na powierzchni naskórka widoczny 
jest strup złożony z wysięku o'ałek czerwonych i parakeratotycz- 
nych komórek naskórka. Cały przekrój skóry zajęty jest przez 
naciek złożony z komórek limratycznych i bardzo licznych komó­
rek olbrzymich. Gdzieniegdzie stwierdza się typowe gruzełki, 
pozatem bujanie tkanki granulacyjnej jest bardziej rozlane.

Ten właśnie obraz histologiczny różni opisany przypadek od 
innych ogłoszonych przez Mi l i ana ,  Mo u r t i e r a ,  P a u t r i e r’ a 
i innych, — a czyni go najbardziaj podobnym do przypadku opi­
sanego przez Mi y a h a r ę .  W omawianym bowiem przypadku 
brak jest owrzodzenia w ścisłem tego słowa znaczeniu, a obraz 
kliniczny jest łudząco podobny do owrzodzenia pierwotnego kiło­
wego, ewentualnie do nabłoniaka

„GHANCRE TUBERCULEUX DE LA LfiVRE SUPERIEURE“.
Garcon de 15 ans, villageois. 11 est atteint depuis un an 

d’une lesion siegeante sur la levre superieure qui se presente 
sous la formę d’une plaąue arrondie, de 1,5 cm. de diametre, 
a une coijałśtance beaucoup plus epaisse que la peau environnante. 
DansGa region sousmaxillaire on constate 1’accroissement d’un 
ganglion jusqu’au volume d’une prune. A l’examen clinique la 
lesion se preiente sous la formę d’un chancre syphilitique ou 
d’un epitheliome. Les diverses epreuves permettent d’exclure la 
syphilis et 1’epithelioine, et d’affirmer la tuberculose. Examen 
histologique: epiderme intact. II est couvert d’une croute consti- 
tuee d’exudate, de globules rouges et de cellules parakeratoti- 
ques. Dans toutes les couches du corium on constate une infil- 
tration diffuse de lymphocytes et de cellules geantes, ęa et la des 
nodules tuberculeux nettement delimites. Par le manque d’ul- 
ceration, ce cas differe des cas publies. par P a u t r i er ,  M o u r- 
t i e r  et Mi l i an,  — et se rapproche au cas de Mi y a h a r a .  II 
rappelle de tres pres le chancre syphilitique et 1’epitheliome.

Dr. Klemens KAUCZYŃSKI. (Lwów) (Klinika dermatolog. 
U. J. K. Dyr. Prof. Dr. J. Lenart owi cz . )  NIEZWYKŁY, OGÓLNY 
I OGNISKOWY ODCZYN SWOISTY U CHOREJ Z TOCZNIEM 
POSPOLITYM, WYWOŁANY NAŚWIETLANIAMI LAMPĄ FIN- 
SENA.“

Chora 28 letnia z liczneini rozsianemi ogniskami tocznia pos­
politego na.twarzy, owłosionej skórze głowy, tułowiu i kończy-



nach, — była wielokrotnie leczona naświetlaniami lampą Fi n s e 
na w ciągli dwuch ostatnich lal. Ostatnio w październiku i listo­
padzie 1928 r., otrzymała dwie serje naświetlań na twarzy i gło­
wie. Już podczas tego ostatniego naświetlania odczuwała chora 
dreszcze i czasami gorączkę. Następnego dnia po ukończeniu na­
świetlań zgłosiła się do kliniki z powodu silnego pieczenia i holu 
w ogniskach tocznia, odległych od miejsca naświetlanego, czemu 
towarzyszyła gorączka 39, 0". Cel. Ogniska na tułowiu i kończy­
nach były silnie zaczerwienione, z płaskich zmieniły się w -wy­
niosłe o charakterze pokrzywkowym, z wałem na obwodzie bar­
wy kości słoniowej. Na zewnątrz tego wału zaznaczał się rumień 
zapalny sięgający na szerokość 2 cm. W ogniskach już podleczo­
nych, częściowo zabliźnionych, tkanka bliznowata była również 
silnie obrzękła, a recydywujące guzki tocznia były zabarwione 
sino-czerwono i okazywały liczne wylewy krwawe. W przeciągu 
4 dni wszystkie ogniska z wylewem krwawym u l e g ł y  z g o r z e -  
1 i, przyczem linja demarkazyjna szybko się zaczęła zaznaczać. 
W półtora tygodnia gorączka spadła litycznie, a oddzielanie się 
części obumarłych odbywało się normalnie poił okładami, maścia­
mi i kąpielami. Po odpadnięciu części uległych zgorzeli, widać by­
ło głębokie ubytki jak gdyby wysztancowane w tkance zdrowej 
lub bliznowatej. Po upływie 4 do 6 tygodni owrzodzenia zabliź­
niły się, a wśród nowych blizn zaczęły się znowu zaznaczać na­
wroty guzków toczniowych.

W opisanym przypadku niezwykły ogniskowy odczyn należy 
uważać za s w o i s t y .  Przemawia za tern pojawienie się zmian 
zapalnych j e d y n i e  w ogniskach toczniowych i to we wszystkich, 
a brak jakichkolwiek zmian w skórze toczniem niezajętej.

Ten niezwykły odczyn ogniskowy pozostawał najprawdopo­
dobniej w związku z naświetlaniem lampą Finsena. Tłumaczyć 
go sobie należy albo uwolnieniem większej ilości t o k s y n  g r u ź ­
l i c z y c h  z miejsc naświetlanych, — albo też toksyn gruźliczych 
w łączności z produktami r o z p a d u  b i a ł k a  komórkowego.

„UNE CURIEUSE IlEACTION SPECIFIQUB, GENERALE ET 
DE FOYER, CHEZ UNE LUPIQUE 'ALA SUITĘ DE LA F1NSEN- 
TUE RAPIE. “

Femme de 28 ans, presentant de nombreuses lesions lupi- 
ques sur le visage, le cuir chevelu, le tronc et łes membres. 
Du cours de deux derniers ans elle etait traitee par la Finsentbe-



r.ipie. En 1928 au mois d’octobre et de novembre, elle a rcęu 
deux series’ d’irradiation sur ie visage et sur ie cuire chevelu. 
Pendant la derniere serie la rnalade avait des frissons et des 
poussees febriles. Le Iendemain apres la derniere irradiation, 
elle s’est presentee a la cliniąue. Elle accusait de fortes douleurs 
et une sensation de cuisson dans les foyers lupiąues non soumis 
a 1’irradiation. La fievre a monte a 39°. Les placardes lupiąues 
ressernblaient a 1'urticaire, ils etaient hyperemies, eleves, avec 
une bordure infiltree couleur d’ivoire, se conlinuant a la Periphe­
rie par un halo inflamme. Les plaeards deja gueris partiellement 
cicatrises, etaient oedemateux, et dans les nodules recidivants 
on constatait 1’apparition des hemorrhagies. Au bout de 4 jours 
la gangrenę attient toutes les plaąues hemorrhagiąues. Apres 18 
jours la fievre tomba par lysis et le tissu desagrege s’elimina 
sous des pansernents, des unguents et des bains, donnant lieu 
aux ulcerations failiees comme a l’emporte-piece. Apres 4 — 6 se- 
maines les ulcerations etaient cicatrisees et dans ces cicatrices 
on constatait la repullulation de tubercules.

Cette pćdction doit etre consideree comme specifiąue, car 
l e s  c h a n g e m e n t s  n’ a p p a r a i s s a i e n t qu e  d a n s  l e s  
f o y e r s  l u p i ą u e s ,  Cette curieuse reaction de foyer etait próba 
blement en relation avec la Finsenlherapie. On doit 1’attribuer 
au degageinent subit des toxines tuberculeuses ou des produits 
de desagregation des corps albuminoides des cellules.

Dr. Edward BliUNER, (Warszawa). O USZKODZENIACH 
POPROMIENNYCH SKÓRY.

Liczba chorych naświetlanych promieniami X stale wzrasta 
wskutek coraz większego rozwoju roengenoteraji, oraz rozszerzenia 
się jej wskazań. Lekarze zajmujący się roentgenoterapją nie zawsze 
są odpowiednio przygotowani do tej pracy, a to przedewszystkiem 
wobec niedostatecznego uwzględnienia radjologji w nauczaniu uni- 
wersyteckiem, oraz wobec braku u nas norm ustawowych co do 
specjalizacji lekarskiej. Nie bacząc na to, uszkodzenia roentgenow- 
skie w Polsce są zjawiskiem rządkiem prawdopodobnie dlatego, 
iż większość lekarzy stosuje rentgenoterapję bardzo ostrożnie. 
Znaczny odsetek uszkodzeń -niestety zbyt rzadko opisywanych— 
pochodzi z okresów dawniejszych, kiedy warunki techniczne były 
o wiele gorsze, metody dawkowania nie były jeszcze należycie



lJniversites laisse souvent beaucoup a desirer et la notion de spe­
cjalistę 11’est definie ni professionellement, ni legalement. Malgre 
cela, probablement grace aux preeautions generaleinent observees 
par les medecins polonais, les radio - lesions de la peau sont tres 
rares en Pologne. Les cas des radio-lesions etant chez nous rare 
ment publies, la plupart des cas connus datent d’une periode 
anterieure au dosage exact, alors que les conditions tecbniąues 
etaient defavorab!es et la naturę de 1’action biologiąue des rayons 
X encore inal definie. Dans les radio-lesions se sont les radio- 
dermites qui dominent. Ils ne peuvent etre traites que sommaire- 
ment dans !es inanuels de dermatologie. La connaissace approfon- 
die da la cliniąue des radio-lesions de la peau est pourtant indi- 
spensable au dermatologisle qui, sans etre radiologue, aura en 
pratique plus souvent qu’un autre specialiste a faire avec la 
radiotherapie en menie temps qu'avec le traitement des radioder- 
mites.

L’auteur traite les differentes classifications des radiodermi- 
tes, les prereaetions, les reactions vraies et les reactions tardives. 
Ensuite 1’apLśur envisage la question de la radio sensibilite iridi- 
viduelle 'et locale de la peau et examine 1’influence des agents 
externes et internes sur 1’apparition des lesions. Quelques observa- 
tions casuistiąues (appuyees de pbotos) reunies pendant quelques 
annees d’etude au service radiologiąue de 1’hópital St. Lazare, mettent 
en evidence les differentes especes des plus frequentes radio- 
lesions de la peau. Les lesions tardives, causees par cumulation 
des doses trop souvent repetees, jouent un role preponderant 
dans les cas de tuberculose cutanee traites par les rayons X. 
L’auteur decrit separement les lesions qui tout en etant provo- 
quees par les rayons limites (de Bucky) ne different presque en 
rien de radio - lesions ordinaires. L’auteur decrit les differentes 
methodes de traitement y cornpris la physiotherapie.

Î a methode du traitement par la finsentherapie propo- 
see par Axel Reyn de Copenhague merite une attention speciale- 
Dans beaucoup de cas, la methode de bains generaux des lampes 
a vapeur de mercure peut etre d’une grandę utilite (Arzt et Fuhs). 
Quelques unes des observations de l’auteur sont appuyees par 
des pbotos, qui demontrent les bons resultats obtenus par diffe­
rentes methodes.



Dr. J. Cli. 0RTYŃSK1 (Lwów). (Z kliniki chorób skórnych 
wenerycznych U.J.K. Dyr. Prof. Dr. Jan L e n a r i o  w i c z). M NOGI E 

MIĘŚNIAKI PRĄŻKOWANO-KOMÓRKOWE (rhabdomyoma multi­
plet) W SERCU KRÓLIKA.

U królika szczepionego kiłą doświadczalną stwierdzono sek­
cyjnie zmiany kiłowe w postaci pierwotnych nacieków kiłowych 
w obu jądrach, powiększenie gruczołów pachwinowych, ogólne 
wycieńczenie, zapalenie płuc odoskrzelowe, kilka guzków nowo­
tworowych w ścianie lewej komory i koniuszka serca, zupełny 
brak prawej nerki i prawego moczowodu, oraz przerost nerki 
lewej.

Badanie drobnowidowe nowotworów serca wykazało bardzo 
charakterystyczne utkanie, odpowiadające w zupełności budowie 
mięśniaka prążkowano - komórkowego. Bujanie nowotworowe ma 
charakter syncytium, które jest złożone z włókien mięśniowych 
miejscami poprzecznie prążkowanych, z wielkich owalnych jąder 
oraz plasmatu o budowie włókienkowej. W tkance nowotworowej 
spotykamy stosunkowo wielką ilość komórek pająkowatycb, opi­
sanych przez Cesaris - Demela (cellule aracniformi). W plasmacie 
komórek są widoczne bardzo liczne optycznie próżne wodniczki. 
Utkanie nowotworu przypomina na ogół budowę embryonalną 
mięśnia sercowego.

Przyczyny bujania nowotworowego w przypadku tym należy 
szukać w zaburzeniach rozwojowych mięśnia sercowego, podobnie 
jak w mięśniakach poprzecznie prążkowanych człowieka, które 
uważamy za nowotwory dysontogeniczne (hamartomata). Obecność 
zaburzeń rozwojowych w układzie moczowym w omawianym przy­
padku również za tern przemawia.

R11ABDOMYOME MULTIPLE DU COEUR CHEZ LE LAP1N.

Chez un lapin, inocule de la syphilis experimentelle, on 
a constate a 1’autopsie des alterations syphilitiąues c’est-a-dire  
le chancre dans touts les deux testicules et les scleradenites 
inguinales. Surtout asthenie universelle, bronchopneumonie, quel- 
ques nodules neoplasiąues dans la paroi du ventricule gauche et 
de la pointę du coeur, 1’absence totale du rein et d’uretere droit 
et 1’hyperplasie du rein gauche.

L’examen microscopiąue des tumeurs du coeur montra une 
structure tres caracteristiąue qui rapelle tout a fait celle des 
rhabdomyomes. Le tissu neoplasiąue se presente sous la formę



d’un syncytium, qui est formę par des fibres inusculaires striees, 
des grands noyaux ovales et de cytoplasme fibrillaire. Dans le 
tissu neoplasiąue il-y-a beaucoup des cellules araignee ~ formes, 
decrites par Cesaris - Demel (eellide aracniformi). Le cytoplasme 
comprend plusiers vacuoles. Le tissu de tumeur rapelle generale- 
ment celui de muscles du coeur embryonale.

La cause de la neoplasie dans ce cas il faut chercher dans 
une anomalie du developpement de myocarde, ressemblent a celle 
que nous trouvons chez les hoimnes et que nous considerons 
comme tumeurs dysontogeniques (hamartomes), surtout parce 
qu’ils coincident avec des malformation du systeme uropoeliąue.

Dr. H. MIERZECKI (Lwów). W SPRAWIE PĘCHERZYCY.

Zebrano uwagi kliniczne tyczące się pęcherzycy na podsta­
wie 76 przypadków chorobowych. Opierając się na hematogra- 
mach 37 przypadków chorobowych stwierdza się ponownie war­
tość formułek leukocytarnych dla obrazu klinicznego pęcherzycy.

Na podstawie 30 sekcyjnych przypadków próbowano ustalić 
obraz sekcyjny tego schorzenia.

Referent nadmienia wkońcu o próbach szczepienia myszy 
białych zawartością pęcherzy, chorych na pęcherzycę (wspólnie 
z Dr. Schusterówną) oraz o próbach wiązania dopełniacza metodą 
Bordet Gengou (wspólnie z D-rem Pieckiem) posługując się zawar­
tością pęcherzy jako antigenem.

ZUR PEMPHIGUSFRAGE.

Auf Grund 76 Pemphigusfalle wird Stellung zur Klinik des 
Pemphigus genommen und auf Grund 37 Fiille wird neuerlich die 
Bedeutung der Leukozytenformel insbesonders in Bezug auf die 
Lymphozyten hervorgehoben. Auf Grund von 30 Sektionsfalle 
wird das Pemphigussektionsbild besprochen.

Impfversuche des Pemphigusblaseninhaltes auf weisse Miiuse 
(gemeinsam mit Frl. Dr. Schuster) sowie serologische Proben der 
Bordet Gengoureaktion (gemeinsam mit Dr. Fleck) mit Pemphigus- 
blaseninhalt ais Antigen werden erwiihnt.



I)r. M. GRZYBOWSKI. (Klinika Dermatologiczna Uniwersy­
tetu Warszawskiego). PRÓBY STOSOWANIA PRZETACZANIA 
KRWI DLA LECZENIA CHOROBY DUIIRINGA (pęcherzycy).

Leczenie ciężkich postaci choroby Duhringa, zwłaszcza tych 
przypadków, w których naskórek oddziela się w dużych płatach 
(pemphigus foliaceus) jest bardzo niewdzięcznem zadaniem i można 
zgodzić się ze zdaniem Gilchrista i Howarda Foxa, którzy mówią, 
że odnosi się wrażenie, że jedne przypadki (klasyczna choroba 
Duhringa) przebiegają pomyślnie przy stosowaniu najrozmaitszych 
zabiegów leczniczych — inne zaś: pęcherzyca liściasta — prawie 
zawsze kończą się fatalnie.

Wobec braku istotnych metod leczniczych tych chorób poszu­
kiwanie dróg nowych jest uzasadnione.

Niektóre dane pozwalają przypuszczać, że choroba Duhringa 
wzgl. pęcherzyca jest chorobą infekcyjną; na tein stanowisku stoi 
wiele autorów amerykańskich, na tein stanowisku stoi szkoła 
prof. Krzyształowicza.

Jeśli nawet choroba Duhringa nie jest chorobą infekcyjną, 
mamy w niej niewątpliwie do czynienia z objawami zatrucia roz­
mai temi produktami przemiany materii i działalności zakażeń 
wtórnych, można zatem niewątpliwie mówić o toxemji i porównać 
stan chorego pod tym względem do oparzeń skóry. Wiemy 
z innej strony, że w oparzeniach skóry dobry wynik leczniczy 
osiągano po zastosowaniu przetaczania krwi.

Z tego względu postanowiłem wypróbować wpływ tego za­
biegu leczniczego w przypadkach choroby Duhringa.

Przyp. I dotyczył 44 letn. kobiety, u której choroba rozpo­
częła się w lipcu 1927 r., u której w chwili przyjęcia do kliniki 
(lipiec 1928 r.) zmiany skóry były bardzo rozległe i dotyczyły 
znacznych przestrzeni skóry na tułowiu i kończynach. Zmiany 
polegały na obecności dużych, słabo napiętych pęcherzy oraz 
przestrzeni pozbawionych naskórka lub pokrytych jego strzępami. 
Ogólny stan zdrowia był niezły.

Leczenie miejscowe (okłady i zasypki) oraz próby leczenia 
bodźcowego (szczepionki, koloidy) wyniku pomyślnego nie dały.

Dokonano transfuzję krwi (100 cm), którą chora znu sła 
dobrze; stan skóry po transfuzji szybko się poprawił, tak że na 
piąty dzień skóra w całości była zupełnie sucha; stan ten jednak 
utrzymywał się tylko 2 dni, poczem stopniowo powrócił do stanu



poprzedniego. Transfuzja ponowna polepszenia już nie wywołała; 
2'/2 miesiąca potem chora zmarła.

Przyp. 2 dotyczy chorego 41 lat, który przebywał w klinice 
od roku i u którego stan skóry przedstawiał zmiany typowe dla 
t. zw. pęcherzycy liściastej; w okresie dokonania transfuzji chory 
był już w bardzo ciężkim stanie i zabiegu dokonaliśmy pod wpły­
wem rodziny, zachęconej dobrym wpływem pierwszego przetacza­
nia u poprzedniej chorej. Zabieg jednak u chorego, aczkolwiek 
dobrze zniesiony—wpływu na przebieg choroby nie wywarł.

Dane powyższe są w zgodzie ze spostrzeżeniami autorów 
amerykańskich, którzy w wielu wypadkach widzieli szybkie 
i znaczne czasowe polepszenie objawów chorobowych we wszyst­
kich przypadkach pęcherzycy, w których omawiany zabieg stoso­
wano (prócz przypadków kachektycznych).

Uleczenia jednak w tej drodze autorzy ci nie mogli również 
osiągnąć. Przypuszczam jednak, że metoda ta powinna być 
jeszcze stosowana—być może z większemi i częstszemi dawkami— 
nie może być bowiem przypadkiem stałe polepszenie, osiągane 
przez wszystkich autorów.

Dr.'M. GRZYBOWSKI. ESSAI DU TRAITEMENT DES PEM- 
PHIGUS ET DE LA MALADIE DE DUHRING-BROCQ PAR LES 
TRANSFUSIONS SANGUINES.

Le traitement de la maladie de Duhring-Brocą et des pemphi- 
gus est extremement difficile et pent etre considere comme un 
probleme a resoudre.

Les auteurs americains ont observe une amelioration passa- 
gere de symptomes de la maladie apres les transfusions sanguines. 
D’autre part il est connu que Tetat generał des malades apres 
des combustions graves est soulage a la suitę de transfusions. Ce 
fait nous a suggere l’idee d’appliquer les transfusions sanguines 
cliez les malades avec les sypmtomes du pemphigus foliace.

Cliez une malade chez laquelle l’exfoliation etait extremement 
prononcee la transfusion de 100 cm3 du sang etait suivie d’une 
amelioration tres rapide des symptomes cutanes. Au bout de 
5 jours apres la transfusion la peau suintante et couverte de bul- 
les sur presque toute sa surface etait epidermisee; malheureuse- 
inent cet etat ne durait que 2 jours au bout desquels des nouvel- 
les bulles et du decollement de 1’epiderme survinrent dórechef.



La seconde transfusion d’a peu pres de la menie ąuantite du 
sang n’etait pas suivie d’ameIioration. Les transfusions ne 
pouvaient plus etre repetees et la malade succomba au bout de 
4 inois.

La seconde fois la transfusion du sang etait executee dans 
un cas extremement grave de la maladie de Duhring-Brocą. Le 
malade etait dans un etat de cachexie manifeste et les sypinlo- 
rnes cutanes etaient ceux du pemphigus foliace. La transfusion 
11’etait pas suivie de succes dans ce cas.

L’auteur estime neanmoins que cette methode malgre les 
insucces n’est pas a rejeter. 11 est possible qu’en modifiant les 
doses (peut etre les doses niassives seront plus efficaces) et en 
les repetant on parviendra a obtenir un succes stable et soulager 
les malades.

I)r. L. WER NIC i Dr. 'I'. SIEŃKO (Warszawa): Rzeżączka 
a gruczoły dodatkowe cewki — La b len o rrh a g ie  e t  le s  g la n d es  
a n n ex es de  U urethre.

Dr. I. ROMANOWA (Kraków): Przyczynek do histopatologii 
i bakterjologji ostrego owrzodzenia pochwy typu Lipschiitza - 
Un cas d ’u lc ere  a igu  d e  la vu lve ; e tu d e  h fs to p a tlio lo g ig u e  e t  bacie- 
rin logiąue.

ADAM STRASZYŃSKI (Warszawa) (Klin. Dermatolog, i Miejski 
Dom Wychów.). O ZMIANACH HISTOLOGICZNYCH W SKÓRZE 
1 W TKANCE PODSKÓRNEJ NIEMOWLĄT W PRZYPADKACH 
DALKKO POSUNIĘTEGO SA MO WYNISZCZENI A. A th r ś p s ie  (Par-  
r o t), d e c o m p o s itio  (F i n k e 1 s t e i n), H g p o tro p h ia  cum  au to-  
d g s tro p h ia  con secu tiu a  ( M i c h a ł o w i c z ) .

Badania autora dotyczą zmian histologicznych w skórze 
i tkance podskórnej w przewlekłych ciężkich zaburzeniach po­
karmowych, zdarzających się przeważnie u niemowląt i przebiega­
jących wśród objawów bardzo znacznego wyniszczenia, w następ­
stwie rozkładu wszystkich tkanek ustroju. Tego rodzaju stany 
bywają przez pedjatrów ogólnie nazywane „zanikiem" {a tro p in a , 
p a e d a tro p h ia , hypotrophia), co odpowiada nazwie autorów fran­



cuskich: a th r e p s ie  ( P a r r o t), niemieckich: d e c o m p o s itio  ( F i n- 
k e I s t e i n ). (Polskich: hypotropbia c. autodystrophia eonsec. 
(M i c h a ł o w i c z).

Zmianv histopatologiczne, dotyczące skóry w tych przypad­
kach nie zostały dotąd dokładnie opisane, o czem wyraźnie wspo- 
innina O. G an s (llistologie der Hautkrankheiten. Toni I, str. 20, 
1925); istnieją tylko przypuszczenia, że są one podobne do zmian, 
stwierdzanych w przypadkach nowotworowego wyniszczenia ustroju.

Badania autora dotyczą 14 osesków w wieku od 2-eh do 
5-ciu miesięcy życia, zmarłych w Miejskim Domu Wychowawczym 
im. ks. Boduena w Warszawie, wśród objawów samowyniszczenia 
bardzo znacznego stopnia. Ze zwłok tych przypadków wycinał 
autor do badania histologicznego w niedługi czas po śmierci ka­
wałki skóry aż do powięzi, z miejsc, w których już makroskopo­
wo zanik był najwięcej widoczny (skóra powłok brzusznych 
i wewnętrznych powierzchni ud). Część preparatów ustalał autor 
w wyskoku i naslępowo zatapiał w celoidynie, inne znów dla 
poznania zmian istniejących w podściółce tłuszczowej, poddawał 
mrożenim^po ustaleniu ich w płynie Mullera, Flemminga lub 
w fojitialinie. Skrawki uzyskane z tych preparatów, poddawał 
autor rozmaitym sposobom barwienia, przyczem preparaty mro­
żone barwił Sudanem, podbarwiając jądra hematoksyliną.

Na mocy szczegółowych danych z piśmiennictwa i wyni 
ków badań własnych, dochodzi autor do następujących wniosków:

1) W przypadkach samowyniszczenia osesków stwierdza się 
w skórze zmiany histologiczne, które podzielić można na dwie 
grupy, jedna z nich odnosi się do zmian w naskórku i w skórze 
właściwej, druga dotyczy przedewszystkiem tkanki podskórnej.

W n a s k ó r k u  zauważyć można wyraźne pofałdowanie, 
obejmujące wszystkie warstwy naskórka żywego i odpowiadające 
już gołem okiem klinicznie stwierdzanemu pomarszczeniu skóry. 
Zagłębienia powstałe na skutek tego w powierzchni naskórka ży­
wego, wypełnia dość znacznie zgrubiała i rozluźniona warstwa 
naskórka zrogowaciałego, który w ujściach rozszerzonych torebek 
włosowych wytwarza wyraźne rogowe czopy. Sam naskórek ży­
wy jest w całości ścieńczały, posiada warstwę ziarnistą słabo 
rozwiniętą, warstwa kolczasta zaś składa się z 8 — 5 warstw ko­
mórek, podczas gdy cylindryczna zaznacza się zupełnie wyraźnie.

W s k ó r z e  w ł a ś c i w e j  uderza przedewszystkiem znacz­
ne jej ścieńczenie. Włókna tkanki ldejorodnej wykazują budowę 
nitkowatą, wyraźnie zbitą i zawierają stosunkowo znaczną ilość



jąder. Wyraźniejszych objawów zapalnych w skórze, lub obja­
wów zwyrodnienia tkanki klejorodnej i sprężystej nie stwierdza 
się wcale. Gruczoły potne bardzo dobrze wykształcone, leżą wy­
raźnie bliżej powierzchni skóry, ponad charakterystycznie zmie- 
nionemi zrazikami tłuszczowemi.

Ten obraz zmian histologicznych w naskórku i skórze wska­
zuje na to, że jakkolwiek musiało tu dojść do zmniejszenia się 
i częściowego zaniku podstawowych elementów, wchodzących 
w skład budowy skóry, — to jednak znaczne jej śeieńczenie i po­
fałdowanie, a także nitkowata budowa włókien tkanki klejorodnej 
i pozorne zwiększenie się w niej jąder komórkowych, jest prze- 
dewszystkiein następstwem zagęszczenia tkanki skórnej z powodu 
znacznej utraty wody.

Najcharakterystyczniejsze zmiany histologiczne stwierdza się 
jednak w tk a  n o e p o d s k  ó r n e  j wyniszczonych osesków. 
Na miejscu zanikłej podściółki tłuszczowej istnieje cały szereg 
zrazikowato zbudowanych tworów, kształtu owalnego lub pasmo- 
watego. Badając te twory w większem powiększeniu, uderza 
przedewszystkiem ich wiotkie utkanie, złożone z siatki naczyń 
włosowatych i gęsto nagromadzonych jąder, między któremi można 
wykazać zapomocą zabarwienia sudanem tylko tu i ówdzie dro­
bniutkie kuleczki tłuszczu. Wskazuje to na lo, że twory te w ca­
łość nie są niczem innem, jak tylko zmienionemi zrazikami tłu­
szczowemi. W przypadkach, *w których nie doszło jeszcze do tak 
znacznego samowyniszczenia stwierdzić można, że te charaktery­
styczne zmiany zjawiają się najpierw w zrazikach tłuszczowych, 
leżących najwięcej powierzchownie i, że rozpoczynają się one 
zawsze na obwodzie zrazika. W bezpośredniem sąsiedztwie tych 
napozór z komórek złożonych tworów, stwierdza się znamienne 
zmiany naczyniowe w postaci bardzo silnego bujania ścian na­
czyń. Najwyraźniejszy obraz bujania wykazują komórki, wcho­
dzące w skład zewnętrznej warstwy naczyń (a du en iitia ), oddalają 
się one przytem i biegną w rozmaite strony w kierunku tych 
zmienionych zrazików tłuszczowych.

2) Ten tak wyraźnie zaznaczony obraz bujania śródbłonków 
istniejący nietylko w naczyniach samych zmienionych zrazików 
tłuszczowych, ale także w naczyniach leżących w bezpośredniem 
ich sąsiedztwie, wskazuje zdaniem autora na wyraźny udział 
układu śródbłonkowo-siateczkowego w stanach wyniszczenia ustro­
ju i przemawia za tern, że znamienne twory jądrzaste, wypełnia­
jące prawie zupełnie zmienione zraziki nie są niczem innem, jak



tylko wybujałemi i postaciowo zinienionemi śródbłonkami naczyń. 
Udowodnił to zresztą poraź pierwszy F. W a s s e r m a n n ,  we­
dług którego zraziki tłuszczowe nie są tkanką tłuszczową w ogól- 
nem znaczeniu tkanki, ale są narządami siateczkowo-śródbłonko- 
wemi, pochodzącemi z inezencbyny embrjonalnych naczyń krwio­
nośnych, służącemi do przemiany tłuszczowej. W stanach znacz­
nego wyniszczenia ustroju odbywa się odmagazynowanie tych 
narządów z tłuszczu i powrót ich do stanu embrjonalnego, Tego 
rodzaju objawy bujania śródbłonków naczyniowych należy uwa­
żać za obronny odczyn tkanki mezetnchymatycznej.

3) Licząc się z osobniczą wartością elementów śródbłonko- 
wo-siateczkowych, co jak wykazały badania ostatnich lat, może 
mieć znaczenie dla przebiegu rozmaitych schorzeń i powodować 
osobniczo odmienne oddziaływanie ustroju na wpływy szkodliwe 
rozmaitego rodzaju — można przypuszczać, że stany samowyni­
szczenia powstają najczęściej u niemowląt, których układ siatecz- 
kowo - śródbłonkowy jest konstytucjonalnie małowartościowy. 
Z tego powodu ustrój niemowląt nie może prowadzić prawidłowo 
swej przemiany materji i powoli ulega samowyniszczeniu.

4) . Tak szerokie rozprzestrzenienie zgrupowania eleinenLów 
układu śródbłonkowo-siateczkowego w tkance podskórnej w po­
staci narządów tłuszczowych, stawia zdaniem autora skórę na 
równi z lakierni narządami jak wątroba, śledziona i gruczoły 
chłonne, które ilościowo zawierają, tych elementów najwięcej 
i dowodzi, że skóra jest ważnym narządem, biorącym żywy udział 
w najrozmaitszych czynnościach ustroju, a zwłaszcza w stanach 
odpornościowych i ogólnej przemianie materji.

DES LĆSIONS HISTOLOGKJUES DE LA PEAU ET DUTISSU 
SOUS-CUTANfi CHEZ LES NOURRISSON8 DANS LES CAS 
D’ATHRfiPSIE.

Les recherches de 1’auteur concernent les lesions histologi- 
ques de la peau et du tissu sous — eutane des nourrissons 
atteints de troubles digestifs chroniąues et graves qui sont ac- 
compagnes de symptómes d’une forte denutrition a la suitę d’une 
decomposition de tous les tissus de Porganisme. De pareils etats 
sont connus en generał sous le nom ,,d’ a t r o p h i e“ (a tro p h ia , 
p a ed a tro p h ia , h y p o tro p h ia ) , „a t h r e ps i e "  (Par rot) des auteurs 
franęais, ou „deco  mp o s i t i  o“ (F i n k e I s t e i n) des auteurs alle- 
mands, ou hien encore „ h y p o t r o p h i a  cum a u t o d y s t r o -



p h i a c o n s e c u t i v a “ ( M i c h a ł o w i c z )  des auteurs polonais. 
Selon O Ga as (Histologie der Hautkrankheiten, t. I, p. 20, 
1925) l’analyse histologique detaillee n’en a pas ete faite jusqu’a 
present, il n’existe que des presomptions que ces lesions sont 
semblables a celles que 1’on constate dans les cas de cachexie 
neoplasiąue.

Les recherches de l’auteur concernent 14 nourrissons dece- 
des a Fage de 2 a 5 mois a 1’Asile de l’Enfant Abandonne, oeuvre 
Baudouin a Varsovie, au milieu des syinptómes d’atrophie tres 
prononcee. L’auteur prelevait sur les cadavres, aussitot apres la 
mort, des lambeaux de peau jusqu’a Faponevrose au niveau des 
eudroits ou 1’atropbie etait evidente nieme a l’oeil nu (la peau de 
1’abdomen et de la face interne des cuisses). Apres la fixation 
par 1’alcool et inclusion a la celloidine les coupes etaient colo- 
rees par les colorants habituels. L’auteur soumettait a la con- 
gelation une autre partie des produits, destinee a la recherche 
des lesions du tissu adipeux sous-cutane, (apres fixation dans le 
liąuide de M ii 1 1 e r, celni de F 1 e in m i n g, ou dans le formol) 
Les preparations traitees par la congelation etaient colorees au 
soudan III et ensuite a l’hemaloxyline pour la misę en evidence 
des noyaux. En se basant sur les travaux d’autres auteurs et sur 
les resultats de ses propres recherches 1’auteur arrive aux con- 
clusions suivantes:

1) Les lesions histologiques que l’on constate dans Fatro- 
phie (atrepsie) des nourrissons peuvent elre divisees en 2 grou- 
pes, les unes se trouvent dans 1’epiderme et dans le dertne, les 
autres ont pour siege le tissu sous-cutane.

Dans 1’ e p i d e r m e ,  on observe un plissernent tres net 
de toutes les couchcs et correspondant aux rides cutanees que 
Fon constate cliniąuement. Les depressions qui en resultent sur 
la surface du corps muqueux de Fepiderme sont revetues par une 
couche epaissie et relachee de Fepithelium corne qui au niveau 
des orifices dilates des follicules pilo-sebaces formę des cónes 
cornes. Le reste de Fepiderme est aminci dans toute son epai- 
śseur, la couche granuleuse est faiblement developpee, le corps 
muqueux se compose de 3 a 5 assises de cellules, la couche ba- 
sale se dessine tres distinctement.
L e d e r m e est aminci manifestement. Les fibres du tissu con- 
jonctif montrent une structure fibrillaire nettement tassee et sont 
relativement plus riches en noyaux en comparaison avec la peau 
normale. On ne constate dans le derme ni signes inflammatoires



nels, ni lesions de degenerescence du collagene et des fibres elasti- 
ques. Les glandes sudoripares tres bien developpees sont situees 
nettement plus pres de la surface de la pean, au dessus des Io- 
bules adipeux qui sont le siege des lesions caracteristiques.

Les lesions histologiques signalees ci dessus montrent que 
quoiqu’on ait a faire a une atrophie partielle el a une hypoplasie 
des elements fondamentaux de la peau, neantnoins ramincissement 
et le plissement de 1’epiderme et du derme, la structure filainen- 
teuse des fibres du tissu conjonctif et 1’abondance apparente 
des noyaux cellulaires sont le resultat du tassernent du tissu cu- 
tane a cause de son grand appauvrissement en eau.

Les lesions histologiques les plus caracteriques se trouvent 
dans le t i s s u s o u s c u t a n e .  A la place du pannicule adi- 
peux atrophie il existe une serie de formations a structure lobu- 
laire de formę ovalaire ou striee. L’exainen de ces formations 
au fort grossissement montre leur structure lachę, formee d’un re- 
seau de capillaires et de noyaux abondants, au milieu desquels 
la coloration au soudan III met en evidence de rares gouttelettes 
de graisse, cenili prouve que ces formations ne sont en realitee 
que des lobules adipeux modifies. Dans les cas ou Lautophagie 
de 1’organisme n’est pas trop avancee, on constate que ces le­
sions apparaissent d’abord dans les lobules adipeux les plus su- 
perficiels et qu’elles debutent toujours a la peripherie du lobule 
nieme. Dans le voisinage immediat de ces formations de slructu- 
re d’apparence cellulaire, on constate des lesions vasculaires ca- 
racteristiques consistant en une proliferation cellulaire tres mar- 
quee des parois des vaisseaux. Ce sont surtout les cellnles de la 
couche externe des vaisseaux (a d u en titia ) qui sont hyperplasiees, 
elles s’en detachent bientót et se dirigent vers les lobules adi- 
peux modifies.

2. Cet aspect tellement caracteristique de la proliferation 
endotheliale que l’on rencontre non seulement au sein des lobules 
adipeux modifies, mais egalement dans leur voisinage immediat, 
demontre, selon l’auteur, le role important du systenie reticulo — 
endothelial dans les etats de denutrition de 1’organisme, et ce fait 
plaide en faveur de l’hypotese que les formations nucleees ca- 
racteristiques qui remplissent entierement les lobules modifies ne 
sont autre chose que des cellules endotheliales des vaisseaux 
modifies et en voie de proliferation. D’apres F. W a s s e r m a n n  
1’auleur de la conception, les lobules adipeux n’appartiendraient 
pas au tissu adipeux au sens propre du mot, mais au systeme



reticulo — endothelial provenant du mesenchyrne des vaisseaux 
sanguins embryonnaires et destine au metabolisme des graisses. 
Dans les etats avances de denutrition, ces elements subissent une 
sorte de depouillement de leur depót graisseux et retournerit 
a leur etat embryonnaire. Un pareil etat de proliferation de l’en- 
dothelium vasculaire doit etre considere comme une reaction de 
defense du tissu mesenchyinateux.

B. Les recherches recentes prouvent que les qualites indivi- 
duelles du systerne reticuloendothelial peuvent jouer un role impor- 
tant dans l’evolution des differentes affections et prendre part 
dans les reactions individuelles specifiąues de l’organisme vis-avis 
des influences nocives de toute sorte. On peut adrnettre que les 
etats d’autopbagie (a u to d y s tro p h ia  — M i c h a ł o w i c z )  puissent 
apparaitre chez les nourrissons dont le systerne reticulo — en­
dothelial est affaibli par de facteurs constitutionnels ou condi 
tionnels. Pour cette raison 1’organisme de ces nourrissons ne 
pouvant pas regler normalement son metabolisme vient succomber 
a 1’autophagie.

4. Le developpement tellement abondant des elements reti­
culo — endotheliaux dans le tissu sous — cutane, sous formę 
des „organes ndipeux“ (F. Wa s s e r ma n n ) ,  place, selon 1’auteur, 
la peau a 1’egal des organes tels que le foie, la ratę et les gan- 
glions lymphatiques, les plus riches en ces elements, Ce fait 
prouve que la peau est un organe important qui prend une part 
vive dans les differentes fonctions de Porganisine en partieulier 
dans les processus d’immunisation et dans le metabolisme generał-

Dr. L. W ER NIC i Dr. ADAMOWICZ (Warszawa): O leczeniu 
szczepionkami wrzodów wenerycznych — L e tr a ite m e n t d e s  chan- 
cre s  m on  p a r  le s  v a c c in s .

Dr. Stanisław KAPUŚCIŃSKI. (Warszawa) (Klin. Derm. U.W.) 
PORÓWNANIA DZIAŁANIA SZCZEPIONEK SWOISTYCH (Dmelcos)’ 
NIESWOISTYCH (Bul,jon DELBETA, SZCZEPIONKA GONOKOKO- 
WA) ORAZ PROTEINOTERAP.il (MLEKO) W LECZENIU WRZO­
DÓW MIĘKKICH POWIKŁANYCH I NIEPOWIKŁANYCII.

Stosując od 2 lat w Klinice Dermat. na większym materjale 
leczenie wrzodów miękkich szczepionkami i proteinoterapją zesta­
wiam w niniejszej pracy 110 przyp. wrzodów wenerycznych prze



ważnie powikłanych dymienicami, bądź inaczej (phimosis, para- 
phirnosis, bubonuli, lymphangitis) częściowo zaś nie powikłanych. 
Z tej liczby leczone było:

a) szczepionką Dmelcos 46 przyp. (w tein 28 przyp. powi­
kłań gruczołowych);

b) buljonem Delbeta 15 przypadków.
c) szczepionką gonokokową 19 przypadków.
d) mlekiem i innemi ciałami białkowemi 30 przypadków. 

Większość przypadków była bardzo zaniedbana i od dłuższego
czasu leczona różnemi metodami. Czas trwania choroby w chwili 
rozpoczęcia leczenia wahał się od kilkunastu dni do 5 miesięcy, 
przeważnie jednak wynosił nie mniej niż 3—5 tygodni.

W N I O S K I
1. Porównanie działania szczepionki swoistej (Dmelcos) z nie- 

swoistemi (Bul jon Delbeta, szczepionka gonokokową i wy­
kazuje, że tak jedna jak drugie w znacznej większości
przypadków wywiera dodatni wpływ na dymienice pachwi­
nowe dając możność wyleczenia ich w 70 — 807o przyp. 
bez zabiegu chirurgicznego.

2. Podobny lecz nieco słabszy skutek da się osiągnąć wstrzy- 
kiwaniami ciał białkowych (mleko).

3. Leczenie szczepionkami i ciałami białkowemi wywiera bar­
dzo widoczny wpływ na gojenie się samych wrzodów we­
nerycznych, szczególnie w przypadkach w których są jedno­
cześnie powikłania gruczołowe.

4. Wpływ na gojenie się wrzodów niepowikłanych zapaleniem 
gruczołów jest znacznie słabszy i ujawnia się najczęściej 
w oczyszczeniu i szybszem gojeniu się pod wpływem zwy­
kłego leczenia miejscowego.

5. Dodatni wynik leczenia dymienie szczepionkami i mlekiem 
daje się osiągnąć bardzo często nawet wówczas, gdy 
wyczuwa się wyraźne chełbotarńe. Nie należy przeto zbyt 
wcześnie stosować zabiegu chirurgicznego.

6 Istnieją stosunkowo nieliczne przypadki oporne na wszyst­
kie powyższe metody leczenia. Przyczyny tej oporności 
nie da się ustalić.

7. Mechanizm działania szczepionki swoistej (Dmelcos) nie 
polega na pobudzeniu tworzenia się swoistych przeciwciał 
zabijających czy neutralizujących prątki Ducreya lecz na



pobudzenia chorych tkanek w szczególności narządu chłon­
nego do silniejszego oddziaływania. Działanie to jest zatem 
podobne do działania szczepionek nieswoistych i ciał biał­
kowych.

L’fiTUDE COMPARfiE DE L’ACTION DES VACCINS SPfiCl- 
FIQUliS (Dmelcos), NON SPĆCIFIQUES (vaccin-bouillon de Delbet, 
vaccin gonococcique) ET DE LA PROTfiiNOTHfiRAPIE (lait) DANS 
LE TRAITEMENT DES CHANCRES MOUS COMPLIQUfiS ET NON- 
COMPLIQUĆS.

Depuis quelques annees le traitement specifique du chancre 
inou, surtout lorsqu’il est compliąue de bubons tend a occuper la 
premiere place. Ce traitement consiste soit dans l’introductions 
des anticorps tout prets contenus dans le serum des animaux 
immunises (immunisation passive de 1’organisme), soit dans Pintro- 
duction parenterable des bacilles de Ducrey morts (immunisation 
active).

La premiere methode introduite par Reenstierna, n'a pas ete 
appliquee jusqu’a present sur une echelle plus large etant donnee 
la difficulte d’obtenir le serum respeclif. Au contraire le traite­
ment par les vaccins prepares avec des bacilles de Ducrey (vaecin 
de Nicolle) est tres repandu; il compte de nombreux et fervents 
partisans surtout parmi les auteurs franęais, et il est considere 
conune une methode superieure aux traitements non-specifiques 
particulierement a la proteinotherapie (lait, caseosan), et a la 
vaccinotherapie non-specifique (vaccin-bouillon de Delt>et).

Or, dans le present travail je resume les resultats concernant 
110 cas de chancres mous, pour la plupart compliques de bubons 
ou presentants d’autres complications (phimosis, paraphimosis, 
bubonules, lyinphangites), que j’ai eu 1’occasion de suivre durant 
ces 2 dernieres annees dans la clinique derinatologique de 1’uni- 
versite de Varsovie, et dans lesquels j’ai applique soit la prote­
inotherapie, soit la vaccinotherapie spe< ifique ou nou - specifique.

La inajorite des malades etaieut en un tres mauvais etat et 
avaicnt ete traites par d’autres methodes avant lenr entree a la 
clinique. Le debut de la inaladie remontait a 3 jusqu’a 5 semaines 
en moyenne, nieme a 5 mois dans certains cas.



Voici, comrnent se reparlissent ces 110 cas au point de vue 
du traitement:

a) 46 cas (dont 28 avec complications ganglionnaires) trailes 
par le vaccin Dmelcos.

b) 15 cas trailes par ie bouillon-vaccin de Delbet,
c) 19 cas „ „ le vaccin gonococciąue,
d) 30 cas „ „ lait et autres proteines.

C o n c l u s i o n :

1- o. La comparaison des effets therapeutiąues du vaecin 
specifiąue (Dmelcos) et des vaccins non-specifiąues (v. bouillon 
de Delbet, v. gonococciąue), demontre ąue les derniers aussi bien 
que le premier exercent, dans une grandę majorite des cas, une 
influence particulierement favorable sur les bubons et permettent 
de se passer intervention cbirurgicale ąuelconąue dans 70 a 80"/o 
de cas.

2- v>̂  Un resultat pareil, ąuoiąue un peu moins net peut etre 
obterfu par les injections des proteines (lait).

3- o. Le traitement a 1’aide des vaccins et des corps albu- 
minoTdes produit un effet favorable tres manifeste sur la < icatri 
sation des chancres tnous eux - memes, surtout lorsqu’il y a en 
meme temps des adenites.

4- o. L’effet sur la cicatrisation des chancres non-compliąues 
de lymphadenites est bien plus faible et ne se manifeste le plus 
souvent que par leur detersion et leur cicatrisation plus rapide 
sous 1’influence du traitement local.

5- o. fitant donnę 1’action favorable de la vaccino — et la 
proteinotherapie sur les bubons, metne dans le cas ou on eon- 
state une fluctuation nette, on ne doit pas se hater trop avec 
l’intervention cbirurgicale.

6 -  o. On rencontre des cas relativement peu frequents, 
refractaires a toutes les methodes de traitement mentionnes plus 
bant, sans que l’on puisse preciser les causes de cette resistance.

7- o. L’action du vaccin specifiąue (Dmelcos) de meme ąue 
cette des vaccins non - specifiąues et des proteines ne provoque 
pas, a notre avis, la formation des anticorps specifiąues destines 
a tuer ou a paraliser les bacilles de Ducrey, le mecanisme serait 
tout autre el consisterait dans la stimulation de la defense des 
tissus malades, et des ganglions lymphatiąues en particulier.



Dr. L. WERNIC (Warszawa): Dziedziczenie w chorobach 
skórnych a eugenika — L’h e re d ite  d a n s  le s  m a la d ie s  c iita n ćes  
e t  U eugćnigue.

Dr. W. CHYLEWSKI (Warszawa): Stosunek tkanki podskór­
nej do skóry w rozmaitych okolicach ciała L es co n n ex io n s  du  
tis su  so u s-cu ta r iś  e t du  d e m ie  d a n s  les  re g io n s  d iv e r s e s  d u  tegu -  
m en t.

Witold BORKOWSKI. (Warszawa, Klin. Dermat.). POWSTANIE 
LISZAJA CZERWONEGO U LUETYKA W CZASIE LECZENIA 
ARSENOBENZOLEM.

Chory K. F. lat 35 dobrze zbudowany i odżywiony. W dzie" 
ciństwie prócz szkarlatyny innych chorób nie przechodził. W lipcu 
1918 zakażenie kiłą. Pierwszą kurację: 6 Neo -j- 12 Bi zniósł 
dobrze, jedynie przy ostatnim zastrzyku Neo zauważył, że skóra 
była nieco zaczerwieniona i odczuwał nieznaczne swędzenie. 
W listopadzie 1928 przeszedł Il-gą kurację również 6 Neo i 12 Bi. 
W miesiąc po kuracji (29.XII.28) zgłosił się do kliniki z następu- 
jącemi objawami: Na tułowiu i kończynach górnych oraz na 
skórze górnych części ud liczne tarczki różnej wielkości kształtów 
przeważnie okrągłych, barwy czerwonej i czerwono - sinej ostro 
odcinające się od otoczenia. Tarczki składają się z poszczególnych 
drobnych guzków. Powierzchnia tarczek przeważnie gładka i poły­
skująca, na niektórych stwierdza się drobna łuska mocno przyle­
gająca do podstawy. W okolicy prawej pachwiny kilka plam 
barwikowych. Swędzenie skóry wyraźne. Badanie histologiczne 
(Dr. Grzybowski) wykazało budowę liszaja czerwonego. We krw. 
2% eozynofilów — inne składniki w normie. Odczyn Wasser­
manna dodatni. Metabolizm bazalny -(- 7%. Badanie systemu sym­
patycznego wykazało hypowagotonję. Chory wypisał się 9.II.29 
jedynie z plamami barwikowemi na miejscach dawnych tarczek.

LICHEN PLAN CHEZ UN SYPHILITIQUE, AU COURS DU 
TRA1TEMENT PAR L’ARSENOBENZOL.

K. F. 1’homme de 35 ans, de bonne taille, bien nourri. Dans 
1’enfance rien que la scarlatine, sans complication. En Juillet 1928 
1’infection luetiąue. I-ere serie de traitement — 6 Neo et 12 Bi,



hien supporte la derniere injection qui a provoque un erytheme 
leger et une demangeaison. Le second traitement en novembre 
1928. Le malade a reęu 6 injections de neosalvarsan et 12 de Bi. 
Une semaine apres la derniere injection le malade se presenta 
en cliniąue dans un etat suivant: sur son thorax, ses extremites 
superieures et les parties superieurs des cuisses on observe des 
noinbreuses plaąues rondes de grosseur variable, de couleur 
rouge-livide bien se degagent du fond. Chaque plaąue se compose 
de plusieurs petites papules. La surface est lisse brillante; sur 
certaines d’elles on constate des squames bien adherantes. Dans 
l’endroit de l’aine droit on constate quelques taches brunatres. 
L’exa'ntheme est accompagnee par une demangeaison intense. 
L’examen histologique d’une plaąue a demontre la structure du 
lichen plan. Morphologie du sang norinal sauf 2% des eosinophiles. 
Le metabolisme basale -j- 7%. Reaction Bordet-Wassermann posi- 
tive. L’examen du systeme sympatbiąue a demontre l’hypovago- 
tonie. Au commencement du rnois fevrier c. a. le malade a ąuitte 
la cliniąue gueri. A l’endroit des plaąues precedentes on a constate 
des taciies brunatres.

Dr. Zofja JASTRZĘBSKA (Warszawa) (Klinika Uniwers.). 
PRZYCZYNEK DO SINICY GOLENI U MŁODYCH KOBIET (Ery- 
throcyanosis crurum).

Zestawienie 34 przypadków sinicy kończyn dolnych u mło­
dych kobiet i dziewcząt, obserwowanych w kierunku zaburzeń 
w wydzielaniu endokrinów, współistnienia zmian gruźliczych 
z uwzględnieniem stanu naczyń włosowatych.

Po zestawieniu powyższych przypadków można uważać za 
główną przyczynę tego schorzenia długotrwałe wpływy niskiej 
ciepłoty aczkolwiek owrzodzeń odmrozinowych nie zauważono; 
za czynniki zaś usposabiające zaburzenia naczynioruehowe, pole­
gające na leniwym krwioobiegu w dystalnych częściach kończyn. 
W przeciwieństwie do zapatrywań innych autorów, pomimo czę­
stych skarg na zaburzenia w miesiączkowaniu nie udało się 
ustalić jakiegokolwiek związku pomiędzy temi zaburzeniami 
a obecnością sinicy podudzi, jak również przeważnie nie było 
objawów charakterystycznych dla zaburzeń w czynności tarczycy.

Jedynym objawem stale powtarzającym się we wszystkich 
obserwowanych przypadkach były skargi na uczucie zimna nóg



i rąk, występujące nawet w lecie w dnie chłodniejsze i mniej 
lub więcej nasilone pocenie się dłoni i podeszew.

Schorzenie powyższe zdaje się usposabiać do zakażeń 
ropnych skóry i do powstawania zmian naciekowych, a miano­
wicie do typowego obrazu erythema nodosum lub nacieków 
stojących bardzo blisko tego obrazu, niejako przejściowych.

NOTIONS SUR LA QUESTION DE l/ERYTHROCYANOSE 
DES JAMBES CHEZ LES JEUNES FEMMES.

Un recueil de 94 cas de 1’erythrocyanose des jambes chez 
les jeunes femmes et les jeunes filles observes sous le rapporl 
des manifestations morbides endocriniennes de la coexistence 
des lesions tuberculeuses, consideration prise de l’etat des 
capillaires.

D’apres les etudes cliniąues de ces cas peut-on adinettre 
que cet etat morbide ait pour cause principale l’influence du 
froid a longue duree sans qu’il y ait eu d’ulcerations. L’altera- 
tion angio-neurotique vasculaire dans les parties distales des 
extremites constitue un facteur disposant.

En contradiction avec les avis d’autres auteurs on n’a pu 
constater qu’il existe une coherence entre 1’erythrocyanose et les 
troubles dans la menstruation. On n’a pu non plus remarquer 
des symptomes caracteristiques pour les perturbations de la 
glande thyreoTde.

Un symptome unique mais observe dans tous les cas men- 
tionnes, etaient des plaintes de sensations de froid dans les 
mains et les jambes, existant rnetne en ete pendant les jours 
frais et une hyperidrose palmaire et plantaire plus au mois 
evidente.

L’erythrocyanose semble predisposer a 1’infection pyogene 
de la peau et au developpement des infiltrats c. a. d. un tableau 
d’erytheme noueux ou des infiltrats morphologiquement tres 
rapproches de ceux-ci.



Kr. KRZYSZTAŁOWICZ (Warszawa). METODY NAUCZANIA 
DERMATOLOG JI.

Rozwój dermatologii w ostatnich kilkunastu latach musiał 
wpłynąć w związku z innetni działami medycyny i na sposób na­
uczania tej gałęzi w Klinice. Podczas gdy do ostatnich czasów, 
a jeszcze i dziś, podstawą nauczania jest morfologja wysypek 
skórnych i porównywanie postaci podobnych do nich, — dziś 
trudnoby było ograniczać się do tego ciasnego i powierzchownego 
zakresu. Pierwsze miejsce musi zająć w obecnych czasach objaś­
nienie zjawisk ogólnych z zakresu patologji ogólnej. Dlatego nie 
może już wystarczyć dla rozpoznania tylko opis postaci, a uczący 
się musi rozumieć mechanizm powstania zmiany — procesu, 
który do tej zmiany może doprowadzić. Na mocy tego rozpozna­
nia patologji zmiany zwęża się pole rozpoznania różnicowego lub 
nawet całkiem czyni je zbędnem. Takie rozpoznanie prowadzi nas 
także łatwiej do poznania przyczyny choroby.

MfiTHODES ITENSEIGNEMENT DE LA DERMATOLOGIE.
Le deve!oppement de la dermatologie dans les dernieres an 

nees a du exercer en rapport avec les autres Sciences medicales 
une grandę influence sur la maniero de son enseignement. Tandis 
que jusqu’aux derniers teinps — et aujourdhui encore — la mor- 
phologie des eruptions cutanees et la comparaison avec celles qui 
leur resseinblent morphologiqueinent ont ete la base de 1’enseig- 
nement, on ne peut plus de nos jours s’appuyer sur ce principe 
etroit et superficiel. Ce sont plutót les phenomenes d’ordre gene­
rał du domaine de la physiologie pathologique cjui doivent pren- 
dre la premiero place pour eclairer les phenomenes dans la peau. 
Voila pourquoi il n’est pas suffisant pour le diagnostic de se bor- 
ner a la description morphologique, car 1’etudiant doit compren- 
dre le mecanisme du processus, qui existe dans les teguments 
et qui provoque la formę observee C’est en s’appuyant sur le 
diagnostic de la pathologie des lesions qu’on approche a faire 
connaitre 1’etiologie des inaladies.



D r. J a n  T R E G E R ,  ( B r a t i s l a v a )  (K l in .  D e r m a t . ) :  E X P E R I M E N -  

T A L N E  P R I S P E V K Y  K  A E T I O L O G I I  E C Z E M U .

P o  s u h r n n o m  r o z b o r u  n a z o r o v  o a e t io lo g i i  e c z e m u  o d  te o r ie  
e x u d a t i v n e j  d i a t h e s y  c e z  n a u k u  i n f e k e n u  a  n a u k u  o p o r u ś e n i  rov- 
n o v a h y  v c g e t a t i v n e h o  s y s t e m u  a ż  k d n e ś n y m  m i e n k a m ,  p r ip i s u -  
ju c im  v z n ik  e c z e m u  p a t h o l o g i c k y m  z m e n a m  k o l o b e h u  l y m p b y  
a  z a n e t u  a l e b o  z a r a d u j u c  ju d o  s k u p i n y  p r e j a v o v  a n a p h y l a c t i c -  
k y c h ,  po t’a ż n e  id io s y  n c r a t i c k y c h ,  a l l e r g i c k y c h ,  p r i n a ś a  a u t o r  v l a s t n e  
p o z o r o v a n ia ,  z i s k a n e  e x p e r i m e n t a l n e .

P o k u s y  b o ly  p r e v e d e n e  n a  v e l k o m  m n o ż tv u  j e d n a k  e c z e m a -  
t ik o v ,  j e d n a k  n a  p a c i e n t o c h  s r ó ż n y m i  k o ź n y m i  c h o r o b a m i  a  ko-  
n e ć n e  lu d ’o c h  s u p l n e  i n t a k t n c u  k o ż o u .  T o t o  p o r o v n a v a n i e  m a  
z a i s t e  v y z n a m  n ie  l e n  p r i  i n t e n s i t e  p o k u s n y c h  v y s le c lk o v ,  a l e  aj p r i  
p o s u d e n i  q u a l i t a t i v n y c h  o d c h y l i e k ,  k t ó r e  s a  aj p r e s n e  h i s t o lo g ic k y  
d a ł y  z is t i t ’. K  t o m u t o  u ć e lu  b o ly  p o u ż i t e  r o z m a n i t e  l a tk y ,  a p l ik o -  
v a n e  z  ć i a s t k y  o b v y k l y m  p r i l e p e n i m  n a  k o ż u ,  z ć i a s t k y  v s a k  aj 
i n y m i  s p ó s o b m i  t r e n i m .  sc ć ir i f ica c io u  a t d ’., p o to m  v  r o ż n y c h  d o ­
b a c h  a  v  r o ż n y c h  k o n c e n t r a c j a c h ,  c i e lo m  o b j a s n e n i a  v l iv u  z o v ń a j -  
ś ic h  f a k to r o v .  V y s l  e d k y  v ś a k  u k a z u j u ,  ż e  z o v ń a j ś i e ,  m e c h n i c k e  
m o m e n t y  n e h r a j u  t a k  z a v a ź r m  u lo h u ,  a k a  s a  im  p r ip i s u j e  p r i  a r te -  
f i c i e ln y c h  e c z e m o c h .  I n t a k t n o s t ’ k o ż e  a l e b o  l a e s i e  p o v r c h u  k o ż n e h o  
n e h r a j u  r o z h o d u j u c u  u l o h u  p r i  z a s a d n e j  o t a z k e  e c z e m a t o s n e j  
r e a k c i e ,  l e n  m o d i f ik u j u  z o v ń a j ś i  o b r a z .  K o n c e n t r a c i a  m a  v l iv  le n  
p r i  l a t k a c h  s c h o p n y c h  l e p t a n i a .  V ś e t k y  t ie to  f a k t a  p o u k a z u j u  
n a  to, że  je  tu  h l a v n y m  f a k t o r e m  k o z a  s a m o t n a  s c e ly m  je j a p a ­
r a te m .  N e n i  v s a k  a n i  t a t o  s c h o p n a  z m e n i t ’ s w o ju  r e a k ć n u  fo rm u ,  
t e d y  n ie  v ż d y  e c z e m o n  r e a g u j e  n a  l a tk y ,  k t ó r e  u  e c z e m a t i k a  v y -  
v o la ju  c e z e m ,  a l e  p o d r ż i  s v o ju  p ó v o d n u  r e a k ć n u  v l a s tn o s t ’. N a j-  
l e p s i e  to  b o lo  b a d a t ’ p r i  p o k u s o c h ,  s m e r u j u c i c h  k  p r e n e s e n i u  
e c z e m u  n a  o s o b u  z d r a v u  a l e b o  n a  o s o b u  e c z e m a t e s n u ,  o v s e m  in e j  
a e t io lo g ie .  K  p r e n e s e n i u  b o lo  p o u ż i t e  s e r u m  k r v n e  a  l y m p h a  
z o n e r n o c n e le j  p l e c h y  k o ż e ,  ć im  s a  p r e n o s  s k u t o ć n e  p o d a r i l  n a  
o s o b u  z d r a v u :  v ż d y  v ś a k  l a h s i e ,  p o c h a d z a l a - l i  l y m p h a  o d  o s o b y  
s r o z s i a h l y m  e c z e m o m ,  n e ź  s e c z e m o m  n a  m a le j  p ł o c h e  lo k a l i z o -  
v a n y m .  B e h o m  p o k u s o v  p r e n e s e n i a ,  k u  k t ó r y m  b o l y  p o u ż i t e  aj 
o s o b y  in y m i  k o ź n y m i  c h o r o b a m i ,  b o i  z i s t e n y  f a k t ,  ż e  e c z e m a t o -  
g e n n a  l a t k a  n e v y v o l a l a  e c z e m  ( n a  p r .  u d e r m a t i t i s  h e r p e t i f o r m i s  
D u h  r in g )  a le  n a  p o k u s n o m  m i e s t e  v z n i k l a  z a s e  t a to  p ó v o d n a  n e -  
m o c ,  k d e ż t o  z D u h r i n g a  z i s k a n a  l y m p h a  p o  p r e o ć k o v a n i  n a  e c z e ­
m a t i k a  a  p o  a p l i k o v a n i  d o ty ć n e j  e c z e m a t o g e n n e j  ł a tk i  v y tv o r i l a



u ż  n e p o c h y b n y  e c z e m ,  ćo  —  z d a  s a  —  d o k a z u je ,  ź e  k  v y t v o r e n i u  
e c z e m u  n e s t a ć l  p r o s t a  r e a k c i a  a n t i g e n u  s a n t i l a t k o u ,  a k o  je  to 
u v y s l o v e n y c h  a n a p h y l a c t i c k y c h  c h o r o b a c h ,  a l e  ż e  je  p o t r e b n a  
u p l n e  s p e c i f i c k a  s u ć i n n o s f  k o ż n e h o  e p i t h e l u  a  l y m p h y .

B o l a  z k u m a n a  aj p o h o to v o s t ’ r o z p o l o ż e n i a  l e u k o c y t o v  w  k a -  
p i l l a r o c h  k o ż e  e c z e r n a t ik o v  a  z is t i l i  s a ,  ż e  ć im  r o z s i a h l e j ś t  a  će r -  
s tv e j s i  j e  e c z e m ,  ty m  je  l a h ś i e  v y v o la t e ! n y  v y k y v  k r w i n e k  s m e r o m  
k  l e u k o c y to s e .  S u ć a s n e  p o z o r o v a n a  u ty c h to  p a c i e n t o v  aj k r i v k a  
a d r e n a l i n o v a ,  k t ó r a  s a  c h a r a k t e r i z o v a l a  n a p a d n ę  p o m a l y m  v z o s t u - 
p o m ,  z a to  v ś a k  ty m  p r o l o n g o v a n e j s n n  u ć i n k o m .

• LES RECHERGHES EXPERIMENTALES DE ILECZLMA.
Apres une revue generale des opinions sur 1’etiologie des 

eezemas a partir de la theorie de Earthritisme et passant par la 
these de rinfection et de la labilite du systeme vegetatit jusqu’a 
opiniou actuelle d’apres hujuelle 1’eczema resulte des alterations 
pathologiąues de la circulation de la lymphe ou bieri rangeant 
1’eczema dans le groupe des syndrómes anaphylactiąues, idio- 
syncrasiqjpeS, etc... 1’auteur presente un rapport sur ses propres 
observations experimentales.

Les ex(jeriences ont ete taites d’un part sur un grand nombre 
des eczernatiques, d’autre part sur des malades avec des autres 
affections cutanees et enfin sur des personnes a peau intacte. 
La comparaison, des ces resultats (experimęntaux) est iinportante 
non seuleinent pour 1’intensite inais aussi pour l’appreciation des 
variations qualitatives, que Eon pouvait exactement constater. 
nieme histologiquement. Dans ce but on a applique des diverses 
matieres sur la peau en les y collant d’un jiart de faęon habi- 
tuelle, d’autre part par des diverses methodes, dans diverses con- 
centrations et dans un teinps different pour eclaircir 1’influence 
des ces facteurs externes. Les resultats cependant nous inontrent, 
que le role des facteurs psyhiques externes n’est pas si impor- 
tant qu’on lui attache dans les eezemas artificiels. Les lesions 
de la peau ne sont pas d’importance pour la question de la reac- 
tion eczemateuse. elles ne font que modifier 1’aspect exterieux. 
La concentration de la substance active a une influence seule- 
ment en cas de substances caustiques. Aussi le teinps d’action 
de la substance noxive n’a qu’une signification quantitative. Tous 
ces faits inontrent, que le facteur principal c’est la peau elle — 
nieme, avec tout sou systeme. Mais elle ne paryient pas a chan-



ger la formę de sa reaction, c’est a dire elle ne reagit pas tou- 
jours par un eczema sur les substances provoquantes un eczema 
ehez les eczematiques, elle eonserve au contraire sa formę pri- 
mitive de reaction. On pouvait l’observer le mieux dans les expe- 
riences de transmission des eczeinas sur une personne saine ou 
bien sur une personne eczemateuse mais avec une differente 
etiologie. On a transmis du serum sanguin et la lymphe de la 
partie atteinte de la pean, avec lesąuelles on a vraiment reussi 
de faire 1’infection. La transmission etait toujours plus facile, 
si la lymphe transportee appartenait a un individu avec un eczema 
plus etendu. Pendant les experiences de transmission (vaccina- 
tion) qui ont ete apliquees aussi chez les personnes avec d’autres 
affections cutanees on pouvait fixer le fait, <pie la substance 
eczematogene ne provoque pas un eczema (par exemple dans 
le cas d’une dermatite herpetiforme Duhring), mais il s’est pro- 
duit dans ce lieu la maladie primitiwe; mais la lymphe de celle-ci 
vaccinee sur un eczematique provoqua un eczema evident. Ce fait 
prouve, que pour la provocation d’un eczema la simple reaction 
entre 1’antigene et 1’anticorp n’est pas suffisante, comine on l’ob- 
serve dans les maladies anaphylactiqueS evidentes, mais qu’une 
action tout a fait specifique est necessaire entre l’ep.ithelium 
cutane et la lymphe.

On a aussi recherche la disposition des leukocytes dans les 
vaisseaux capillaires de la peau des eczematiques et on a con- 
state que plus 1’eczema est etendu et colore rouge, autant plus 
facile est de provoquer une variation des globules sanguins en 
sens d’une leukocytose. En nieme temps on a observe chez ces 
malades la courbe d’adrenaline, qui etait caracterisee par une 
montee remarcablement lente, mais autant plus prolongee.

Dr. S. NEUMARK, Łódź (Z ainbulatorjum chorób skórno- 
wenerycznych oraz z laboratorium chemiczno - bakteriologicznego 
Kasy Chorych): O ZAWARTOŚCI CHOLESTERYNY W SUROWICY 
KRWI W SCHORZENIACH SKÓRY W ZWIĄZKU Z WPŁYWEM 
HORMONÓW NA CIIOLESTERYNHMJĘ.

Rola gruczołów dokrewnych w przemianie cholesteryny 
w ustroju jest dotychczas w małym stopniu wyjaśniona. Szereg 
danych przemawia za tein, że kora nadnerczy jako gruczoł o wy­



dzielaniu wewnętrznem w korelacyjnym stosunku do innych gru­
czołów dokrewnyeh przyjmuje czynny udział zarówno w syntezie 
cholesteryny i jej estrów, jak i w uregulowaniu jej zawartości we 
krwi i w tkankach.

Doświadczenia szeregu autorów, zarówno jak badania własne 
świadczą o tein, że hormony gruczołów dokrewnyeh w wybitny 
sposób regulują poziom cholesteryny w surowicy krwi. Po pod- 
skórnem wstrzyknięciu 1 cm3 adrenaliny u kobiet stwierdziliśmy 
w większości przypadków zwiększenie poziomu cholesteryny 
w surowicy krwi różnego natężenia, trwające dłuższy lub krótszy 
okres czasu, indywidualnie do każdego poszczególnego przypadku. 
Przed lub po hypercholesterynemji poadrenalinowej następuje 
obniżenie poziomu cholesteryny, co świadczy o dwufazowem dzia­
łaniu adrenaliny. Trudno jednak z pewnością rozstrzygnąć, czy 
przejściowa hypercholesterynemja poadrenalinowa jest w związku 
z podrażnieniem układu nerwowego współczulnego przedewszyst- 
kiem z tego względu, że po wstrzyknięciu ergotaminy (i — 1 cm3 
Gynergen Sandoz), a więc antagonisty adrenaliny również uzy­
skać można-przejściową hypercholesterynemję, niekiedy dość znacz­
nego stopnia, trwającą pewien okres czasu, poczerń jak po adre­
nalinie następuje obniżenie poziomu cholesteryny w surowicy 
krwi. Również po jednoczesnem wstrzyknięciu 1 cm3 adrenaliny 
podskórnie lub śródmięśniowo i gynergenu w ilości 1 cm3 śród- 
mięśniowo, występuje w pewnych przypadkach wyraźna hyper­
cholesterynemja, w innych natomiast poziom cholesteryny ulega 
dwufazowym wahaniom, wreszcie w pojedynczych przypadkach 
zawartość cholesteryny pozostaje niezmieniona.

U osobników niecukrzycowych, odznaczających się hyper- 
cholesterynemją, zarówno jak u chorych z normalną cholestery- 
nemją wstrzyknięcie 10—20 jednostek insuliny podskórnie zmniej­
sza zawartość cholesteryny w surowicy krwi, w innych przypad­
kach z normalną lub obniżoną cholesterynemją insulina pozostaje 
bez wpływu na poziom cholesteryny, w pojedynczych przypadkach 
następuje nawet lekkie przejściowe zwiększenie zawartości chole­
steryny w surowicy krwi, co również wskazuje na dwufazowe 
działanie insuliny.

Co się tyczy hormonu jajnikowego, stwierdziliśmy, że po 
wstrzyknięciu kobietom małych dawek menformon - follikuliny 
śródmięśniowo, następuje zwiększona cholesterynemją, wprawdzie 
nieznacznego stopnia; zgodnie z dwufazowością wszystkich hor­
monów skonstatować można również po menformon-follikulinie



wahania w zawartości cholesteryny w surowicy krwi. Zadać 
można pytanie, czy czynniki hamujące wydzielanie hormonu jajni­
kowego do obiegu krwi obniżają poziom cholesteryny w surowicy 
krwi. Badania Zondeck’a i Aschheiin’a, Laqueur’a i de Jong’a 
i innych wykazały, że wstrzyknięcie królikom płci męskiej hor­
monu jajnikowego wpływa hamująco na czynność i rozwój gru­
czołów płciowych. Po zastrzyknięciu kobietom wyciągu z jąder 
(Spermin Laookon, Testiculi Spiess) stwierdziliśmy w kilku przy­
padkach obniżenie poziomu cholesteryny w surowicy krwi; wyniki 
są naogół dość niejednolite, należy bowiem przyjąć pod uwagę, 
że wstrzyknięcie kobietom wyciągu z jąder wywołuje często 
wstrząs z następowemi zmianami fizyko - chemicznemi we krwi, 
zarówno jak we wszystkich komórkach ustroju.

Niektóre doświadczenia świadczą, że również płat przedni 
przysadki mózgowej, pozatem tarczyca i grasica wywierają wpływ 
na uregulowanie poziomu cholesteryny we krwi. Po wstrzyknięciu 
śródmięśniowem wyciągu z tarczycy (Richter) stwierdziliśmy dwu­
fazowe wahania w zawartości cholesteryny we krwi.

Wymienione badania mają narazie wartość orjentacyjną 
i służą drogowskazem do dalszych wysiłków w celu wyjaśnienia 
lak niezwykle ciekawego i ważnego zagadnienia, tyczącego się 
roli gruczołów dokrewnych w przemianie cholesteryny w ustroju.

Zainteresowanie się przemianą cholesteryny w ustroju w prze­
biegu chorób skóry jest uzasadnione z następujących względów.

Skóra wydziela, stale cholesterynę, która wraz z tłuszczami 
obojętnemi pokrywa cienką warstwą jej powłokę, tworząc nie­
przepuszczalną barjerę dla wody i jonów. Warstwa cholesteryno- 
tłuszczowa ochrania również skórę przed szkodliwem działaniem 
licznych drobnoustrojów, znajdujących się na jej powierzchni. 
Pozatem, w różnych stanach chorobowych skóry wydzielanie 
cholesteryny wzrasta niepomiernie, gdyż w odpadkach skóry jak 
łuski, strupki, wydzielina surowicza, łój etc. ilość cholesteryny 
bywa niekiedy dość znaczna. Oprócz tego należy podkreślić, że 
skóra jako narząd o rozległej powierzchni przyjmuje wybitny 
udział w zjawiskach odpornościowych ustroju, jak w tworzeniu 
przeciwciał i wiązaniu antygenu, to też stan chorobowy skóry 
znaleźć musi oddźwięk w zmianach metabolizmu cholesteryny 
przyjmując pod uwagę, jak znaczną rolę odgiywa cholesteryna 
w zjawiskach odpornościowych. Wreszcie należy nadmienić, że 
gruczoły dokrewne, które prawdopobnie oddziaływują na prze­



mianę cholesteryny w ustroju i regulują jej poziom we krwi, 
posiadają pewne znaczenie w powstawaniu wielu schorzeń 
skóry.

Badania nasze zostały wykonane wspólnie z panią Głogow­
ską, cheiniczką laboratorjum Kasy Chorych, na materjale ambu­
latoryjnym składającym się z przeszło 250 kobiet z rozmaitemi 
cierpieniami skóry w wieku od 20 do 50 lat metodą koloryme­
tryczną Autenrieth-Funka na czczo. Na podstawie licznych okre­
śleń cholesteryny w surowicy krwi na czczo przyjmujemy jako 
normalną zawartość 1,2 — 1,9%0. Należy przytem nadmienić, że 
często występują wahania zawartości cholesteryny w surowicy 
krwi'przy dwukrotnein lub kilkakrotnein badaniu co \  godziny 
na czczo, wynoszące 0,5 — 0,6%o przeważnie w granicach normy, 
rzadziej powyżej normy.

Pozostawiając szczegółowe omówienie uzyskanych wyników 
obszernej pracy, stwierdzamy, że w przebiegu dermatoz, odzna­
czających się wzmożonym wydzielaniem cholesteryny przez po­
włoki skóry, jak przy łuszczycy, trądziku pospolitym, trądziku 
różowatyrp,^pryszczycy łojotokowej stosunkowo często wystę­
puje hypocholesterynemja (poniżej l,2%o) lub też obniżona chole- 
sterynemja (poniżej 1,3 — 1,4%0) znacznie rzadziej hypercholeste- 
rynemja (powyżej 1,9%„) w surowicy krwi. Natomiast przy innych 
schorzeniach skóry, naprzykład przy pryszczycy, zliszajowaceniu 
skóry, świądzie stosunkowo częściej skonstatowaliśmy hypercho- 
lesterynemję w surowicy krwi. Nizkie wartości cholesterynemiczne 
stwierdzono w przebiegu ostrej pryszczycy, podczas gdy więk­
szość przypadków pryszczycy o przewlekłem przebiegu odzna­
czała się zwiększonym poziomem cholesteryny we krwi, niekiedy 
dość znacznego stopnia.

Przy gruźlicy skóry w jej rozmaitych postaciach (toczeń 
pospolity, tuberkulid grudkowo - krostkowy, rumień stwardniały, 
toczeń rumieniowy) tylko w przypadkach z rozległemi zmianami 
zawartość cholesteryny we krwi była zmniejszona. Hypocholeste­
rynemja była również stwierdzona w pojedyńczych przypadkach 
różnych dermatoz, a więc przypadkach choroby Basedowa z jedno­
czesną twardziną skóry obudwu podudzi, choroby Basedowa 
z uogólnionem przebarwieniem skóry, przewlekłego zanikowego 
zapalenia skóry (Deruiatitis chroń, atrophicans) Erythrocyanosis 
crurum, Pseudosarcoma Kaposi. W szeregu poszczególnych przy­
padków innych dermatoz poziom cholesteryny w surowicy krwi 
był zwiększony, mianowicie przy rumieniu wielopostaciowyin,



czyrakowatości skóry, bielactwie, przewlekłym łupieżu liszajowa- 
tym (Pityriasis liehenoides chroń) sklerodaktylji.

W 2 przypadkach mnogich kępków żółtych (Xanthoma tub. 
multiplex) poziom cholesteryny w surowicy krwi był wybitnie 
zwiększony, zarówno jak w jednym przypadku Xanthelasma pal- 
pebrarum. W przypadkach liszaja płaskiego czerwonego, wyły­
sienia plackowatego, półpaśćca oraz szeregu innych dermatoz 
zawartość cholesteryny we krwi była naogół normalna.

Ze względu na niedostatecznie dużą ilość zbadanych przy­
padków poszczególnych dermatoz należy się powstrzymać z wy­
ciąganiem pewnych wniosków, aczkolwiek wiele danych pozwala 
przypuszczać, że odchylenia od normy w postaci hypo- lub hyper- 
choleslerynemji w przebiegu niektórych schorzeń skóry świadczące 
o zaburzeniach w przemianie cholesteryny w ustroju po części 
w związku z nieprawidłową czynnością gruczołów o wydzielaniu 
wewnętrznem, ujawniają poniekąd udział tych gruczołów w zmia­
nach biochemicznych komórek naskórka i skóry właściwej z nastę- 
powem zwiększeniem lub zmniejszeniem wydzielania cholesteryny 
przez skórę: Zmiany te również oddziaływują na odporność skóry 
względem różnorakich bodźców zewnętrznych lub wewnętrznych 
na nią stale oddziaływujących.

SUR LA CHOLESTERINftMIE DANS LES DERMATOSES ET 
SUR LES RAPPORTS DES SUCRUTIONS INTERNES ET DE LA 
CIIOLESTERINftMIE.

Les experiences du nombre d’auteurs, aussi que les notres 
autorisent a affirmer, que les glandes endocrines jouent un role 
important aussi bien dans la synthese et la destruction, que dans 
la distribution de la cholesterine et de ses ethers dans le sang 
et dans les tissus.

Une injection sous — cutanee de t cm.3 d’adrenaline chez 
la fenune est suivie dans la plupart de cas par une liypercholes- 
terinemie d’une intensite et d'une duree variable suivant les 
individus. LTiypercholesterinemie en question a son tour est 
precedee ou suivie, d’une hypocholesterinemie transitoire, effet 
de 1’action biphasee de 1’adrenaline. Cependant il serait malaise 
de n’envisager l’hypercholesterinemie adrenalinienne qu’en fon- 
ction de l’excitation du systeme sympathique, etant donnę que 
1’injection d’ergotamine (1 — 1 cm.3 de Gynergene Sandoz), anta-



goniste de 1’adrenaline et inhibiteur du systeme sympathiąue est 
suivie egalement d’une hypercholeslerinemie evoluant d’une 
maniere analogue a 1’hypercholesterinemie adrenalinienne. Une 
injeclion siinułtanee sous — cutanee ou intraiuusculaire d’adre- 
naline et de Gynergene a parties egales de l  cm.? peut produire 
soit une hypercholesterinemie prononcee, soit une reaction oscil- 
latoire biphasee, soit peu de variations.

Une injection sous-cutanee d’insuline (10  — 20  unites) chez 
les individus non diabetiąues, mais hypercholesterinemiąues, soit 
chez les malades a cholesterinemie normale abaisse le taux de 
cholesterinemie dans le serum sanguin; chez les individus a eho- 
lesteri iemie normale ou abaissee elle resle sana effet et dans 
certains cas elle peut menie elever d’une maniere transitoire le 
taux de cholesterinemie

L’injection sous-cutanee ou intramusculaire de rhormone 
ovarien, menformon - folliculine (1 ampoule) est suivie chez la 
femme d’une eJevation pas assez prononcee du taux de elioleste- 
rine sujette/-a'ux meines oscillations. On peut se demander si les 
facteurs inhibiteurs de la secretion ovarienne font egalement 
flechir le taux de cholesterine dans le sang. Zondeck et Asch- 
heim, Laąueur et de Jong et bien d’autres ont etabli le fait, que 
1’injection de !’hormone ovarien aux lapins rnales entrave le 
developpement et le fonctionnement des glandes sexuelles.

Nous avons constate que l’injection intramusculaire de 
l’extrait testiculaire peut produire chez la femme une hypocho- 
lesterinemie assez nette.

Quelques experiences prouvent egalement que le lobe ante- 
rieur de 1’hypophyse, la thyroide et le thymus participent au 
regulation du taux cholesterinemique.

Les recherches que nous avons effeclue a 1’aide de la 
methode colorimetrique d’Autenrieth - Funk en collaboration avec 
M-ine Głogowska chimiste du Laboratoire de la Caisse des Assu- 
rances — Maladies portent sur plus de 250 femu es agees de 20 
a 50  ans, atteintes de differentes dermatoses, a jeun. Comme 
tenenr normale de la cholesterine du serum sanguin a jeun nous 
prenons 1,2 a 1,9 °/00. On consate souvent des variations de la 
cholesterinemie de 0 ,5  — 0 ,6% o en relevant le laux de 1 en l  
heure, le plus souvent dans les limites normales, rarement au- 
dessus de celles-ci.

En nous reservant de rapporter plus au detail les resultats 
obtenus nous nous bornerons de constater au cours de derma-



toses a excretion augmentee de eholesterine, au travers des 
teguments cutanes (Psoriasis, Acne vulgaire, Acne rosacee, Ecze- 
ina seborrheiąue) une hypochclesterinemie (au-dessous de l,2°/00) 
soit une cholesterinemie abaissee (au-dessous de 1,8 — l,4°/0o)> 
assez freąuente, bien plus rarement une hypercholesterinemie (au 
dessus de l,9°/oo)- Au contraire daus les dormatoses telles que 
1’eczema, neurodermite, le prurit plutot Phypercholesterinemie. 
L’eczetna aigu est souvent accompagne d’une hypocholesterine- 
mie, tandis que la plupart des cas d’eczema chronique est carac- 
terisee d’une hypercholesterinemie asses considerable. La tuber- 
calose cutanee (Lupus vulgaire, tuberculides papulo - necrotiques, 
erytheine induree, lupus erytheinateux) n’est accompagnee d’hy- 
pocholesterinemie que dans les cas a lesions cutanees bien eten- 
dus. Dans des cas particuliers de differentes dermatoses tut 
constate soit une hypocholesterineinie (Basedow associe a la 
sclerodermie symmetrique de deux jambes, Basedow associe a la 
Melanodermie generalisee, Dermatite atrophiante de Herxheimer, 
Erythrocyanose, crurale, Pseudosarcome de Kaposi), soit une 
hypercholesterinemie (Erytheine polymorphe, Furonculose, Vili- 
ligo, Pityriasis lichenoide, Sclerodactylie). Dans deux cas du Xan- 
thoine tubereux multiple, aussi que dans un cas, du Xanthelasma 
palpebral on a constate une hypercholesterinemie prononcee. Dans 
les cas de Lichen plan, d’Alopecie en plaques, d‘Herpes zoster 
et d’autres dermatoses le taux de cholesterinemie generalement 
tut trouye normale.

L’insuffisance numerique des cas de dermatoses, etudiees 
jusqu’a present sous ce rapport, n’autorise guere a en tirer de 
conclusions definitifs, sauf a presumer que les variations du taux 
de cholesterinemie au cours de certaines dermatoses se trouvent, 
peut etre, sous 1’etroite dependance du systeme endocrinien.

Dr. A. NADEL (Z Oddziału dla chorób skórnych i weneryczn. 
Państw. Szpitala Powsz. we Lwowie (Kier. Prym. Dr. St. Ostrowski) 
BADANLY NAD ZABURZENIAMI W PRZEMIANIE WODNEJ 
1 CUKROWEJ W PRZEBIEGU NIEKTÓRYCH CHORÓB SKÓRNYCH.

W części pierwszej niniejszej pracy autor bada przemianę 
wodną w chorobie Duhringa, w zapaleniach skóry i w wyprysku 
w łuszczycy, świerzbiączce i w in. W części drugiej zajmuje się 
wpływem systemu wegetatywnego i jadów wegetatywnych na



przemianę wodną. W części trzeciej bada przemianę cukrową 
w przebiegu niektórych schorzeń skórnych i stara się przeprowa­
dzić analogję między przemianą wodną a cukrową. Rodzaj pracy 
nie pozwala na dokładniejsze streszczenie, całość ukaże się w druku.

TJNTERSUCHUNGEN UBER STÓRUNGEN DES WASSER UNI) 
ZUCKERSTOFFWECHSELS IM VERLAUFE MANCHER IIAUT- 
RANKHEITEN.

In ersten Teile dieser Arbeit beschaftigt sieli der Autor mit 
dem Wasserstoffwechsel bei Dermatitis herpetiformis, Hautentziin- 
dung, Eezetna, Psoriasis, Prurigo u. v. a. Der zweite Teil behan- 
delt den Einflnss des vegetativen N. Systems sowie vegelativer 
Gifte a uf den Wasserstoffwechsel. Im dritten Teile untersucht der 
Autor den Zuckerstoffwechsel im Verlaufe mancher Ilantkrankhei- 
ten und versucht eine Analogie zwischen Wasser-und Zuckerstoff- 
wechsel durchzuftihren. Die Arbeit gestaltet keine genauere Inhalt- 
sangabe und włrd demnachst in extenso erscheinen.

S o u k r .  D o c e n t  M U  D r.  K a r e ł  M U B S C P 1 M A N N , ( Z  ć e s k e  k o ż n i  

k l i n i k y  P ro f .  Ś a m b e r g r a  v P r a z e ) :  U C I N E K  S M E S I  N E O S A L V A R -  

S A N U  A  T H I O S 1 R A N U  S O D N E H O .  S M E S I  N E O S A L V A R S A N U  

A  N A T R I U M  B R O M A T U M ,  ( S tu d i e  e x p e r i m e n t a l n i  a  k l in ic k a ) .

A u t o r  s tu d o v a l  e x p e r i r n e n t a l n e  a  k l i n i c k y  o t a z k y  v  n a d p i s e  
u v e d e n e  a  d o ś e l  k te rn to  z a v e r u m :

1) r o z to k y  N e o s a l v a r s a n u  v  ro z to c ic l i  Na., S 2 0 3 n e j s o u  je d o -  
v a t e j s i  n e ż  r o z to k  N e o  v  d e s t .  v o d e .

2) v  r o z to k u  N e o  +  N a 2 S 2 O a s n a ś e j i  k r a l i c i  v e t s i  d a v k y  N e o  
n e ż  b y v a j i  n o r m a l n e  u v a d e n y  j a k o  to x ic k e ,

3) u l id i  b y ł a  b y  s n a d  t a k to  d a n a  m o ż n o s t  d o s a h n o u t i  l e p s f h o  
n a s y c e n i  o r g a n i s m u  n e o s a l v a r s a n e m ,  t e d y  s t a v u ,  k t e r y  s e  z d a  b y t  
ż a d o u c i r n  p r o  n e k t e r a  s t a d i a  p r i j ic e ,

4) a u t o r o y y  p o k u s y  n e s v e d ć i  p r o  to, ż e  b y  p r e d c h a z e j i c i  n e b  
n a s l e d u j i c i  i n j e k c e  N a ,  S ,  O ;  d o v e d l a  z v y s i t i  t o łe r a n c i  p ro  n e o s a l -  
v a r s a n ,

5) p o z o r o v a n i  n a  s p i r o c h e t a c h  u l id i  svedćx  a s p o ń  p r o  s t e jn o u  
k d y ż  n e  l e p s i  u ć i n n o s t  r o z t o k u  N e o  - j-  N a ,  S ,  0 :j, n e ż  r o z to k u  N e o  
v  d e s t .  v o d e  s a m o t n e ,

6) k l in ik a  u k a z u j e ,  ż e  b o j e n i  p r i z n a k u  p r i j i ć n y c b  p o k r a ć u j e  
p r o  N e o  -(- N a ,  S ,  0 :l j i s t e  a s p o ń  s t e j n e  r y c h le ,  j a k o  p o  r o z to c i c h  
N e o  v  d e s t .  v o d e ,



7) t a k e  t o l e r a n c e  n e m o c n y c h  p r o  s m e s i  N e o  -f- N a 2 S., O a 
je  s t e j n e  d o b r a  a  n e k d y  lepsi',  j a k  u k a z u j e  p r i p a d  v  p r ą c i  po-  
d r o b n e j i  u v e d e n y ,

8) b e r e  se  v  u v a h u  r n o ż n o s t ,  ż e  p u s o b e n i m  N a 2 S 2 0 :i m o h l y  
b y  s a l v a r s a n y  s n a z e  p r o lo m i t i  b a r i e r u  m e z i  c e n t r a l n i m  n e r v s t v e m  
a  k rv i .  K  t e m u ż  u ć e lu  a p n p a d n e  i k e  z v y ś e n i  t o l e r a n c e  z d a ły  
se  b y t i  a u t o r o v i  v h o d n e  t a k e  s m e s i  k o n c . e n t r o v a n y c h  r o z to k u  N a  
Br a  I l e o s a lv a r s a n u .  P r v n l  p o k u s y  n a  k r a l i c i c h  p r o v e d e n e  u k a z a ł y ,  
ż e  r o z to k y  N a  B r - f - N e o  n e j s o u  j e d o v a t e j s i  n e ż  N e o  v d e s t .  v o d e .

P r i d a v e k  t h i o s i r a n u  s o d n e h o  k  n e o s a ! v a r s a n u m  m o b l  b y  se  
z d a t i  p r o t i s m y s l n y m  z e j m e n a  t e h d y ,  d iv a m e - l i  se  n a  N a 2 S 2 0 3 p o d  
z o r n y m  u h le rn  j e g o  o b s a h u  s i ry  ći d o s t i  r o z ś i r e n e h o  n a h l e d u ,  że  
s i r a  p o d p o r u j e  v y lu ć o v a n i  A s .  V z p o m e n e m e - l i  si v ś a k  n a  ć a s to  
t h i o s i r a n u  s o d n e r n u  p r i p i s o v a n e  v l a s t n o s t i  e u b i o k o l o i d n i  a n e b o  
i k a t a l y t i c k e ,  tu  j e h o  p r i d a v e k  b y l  b y  p l n e  o p r a v n e n .  N e z e s l a -  
b o v a l  b y  u ć in  n e o s a lv a r s a n i i ,  n y b r ż  p r a v e  n a  p r .  z e s i l e n i m  k a t a -  
ly t i c k y c h  p o c h o d u  p o t e n c o v a l  b y  u ć i n e k  n e o s a l v a r s a n u .  O b d o b u  
to h o  lze  v id e t i  v  o d e d a v n a  z n a n e m  u ć i n k u  s i r n y c h  p r a r n e n u  u lid i  
s y f i l i t i c k y c h  n e l e ć e n y c h  a n e b o  l e ć e n y c h  r tu t i  a  n o v e j i  i v iz m u -  
te m .  T e r a p i e  s i r n a  tu  b u d ’ a k t i v u j e  n e k t e r e  n e d o s t a t e ć n e  p o c h o d y  
t e l e s n e  a n e b o  m o b i l i s u j e  a  u s n a d ń u j e  te lu  u s p e s n e  z p r a c o v a n i  
p o s u d  n e ć i n n e  l e ż ic ic h  n e b  d o k o n c e  ś k o d l i v y c h  k o v u .

O t a z k y  p o k u d  a  j a k  d a l e c e  n e o s a l v a r s a n  v e  s m e s i c h  s  N a 2S20 3 
p o d l e h a  p o d s t a t n y m  z m e n a m ,  a u t o r  u m y ś l n e  se  z d e  n e d o t k n u l .  
Je  to  o t a z k a  t a k  k o m p l i k o v a n a ,  ż e  s t e ż i  b y  b y ł a  u s p o k o j i v e  roz -  
f e ś e n a .  Z k o u m a l  p o  v y t c e  p r o b l e m y  d u l e ż i t e  p ro  p r o v a d e n i  t e ­
r a p i e  p r i j ić n e ,  k t e r e  je  c e lk e m  j e d n o ,  s ć im  p r a c u je ,  j e n  k d y ż  le k  
je  u ć i n n y  a p r o  n e m o c n e h o  p r a k t i c k y  n e ś k o d n y .  V  to m  s m e r u  
b y ły  a u t o r o v y  s t u d i e  t a k  d a l e c e  v e d e n y  a z a o k r o u h l e n y ,  ż e  m u ż e  
p l n y m  p r a v e m  d o p o r u ć i t i  s m e s e  N e o  -J- N a 2 S 2 0 3 k  r o z s a h le j ś im  
z k o u s k a m  k l in i c k y m .

L’ACTI0N DU MBLANGE de NfiOSALVARSAN et de THIO- 
SULPATE DE SOUDE. MELANGE DE NEOSALVARSAN ET DE 
NATR1UM BROMATUM. (Etude experimentale et cliniąue).

L’auteur a etudie experimentalement et cliniąuement les que- 
stions mentionnees dans le titre et a abouti aux conclusions sui- 
vantes:

1) les Solutions de Neosalvarsan dans du Na2 S2 0 2 ne sont 
pas plus toxiques que sa solution dans de I’eau distillee.



2) dans une solution de Neo -f- Na2 S2 0 3, Ies lapins suppor- 
lent de plus grandes doses de Neo que celles indiąuees normale- 
inent eomme toxiques.

3) chez 1’homme, on aurait peut-etre ainsi la posi bili te d’ob- 
tenir une meilleure impregnation de rorganisme par le neosalvar- 
san, c’est-a-d ire un etat qui sernble desirable a certains stades 
de la syphilis.

4) les experiences de 1’auteur ne teinoignent pas en faveur 
du fait qu’une injection prealable ou consecutive de Na2 S2 0 ;! 
put augmenter la tolerance pour le neosalvar-an.

5) les observalions faites sur les treponemes ebez l’hornme 
prouvent au moins une efficacile egale, sinon superieure, de la 
solution Neo -f- Na2 i$3 0 ;l que de celle de Neo dans de l’eau 
distillee.

6) la clinique montre que la guerison des symptómes syphi- 
lil:iques progresse apres application de Neo -f- Na2 S2 0 :!, certai- 
neinent a v e c m e i n e  rapidite qu’apres celle de Solutions de Neo 
dans de l’eau distillee.

7) de meme la tolerance des malades pour le melange de 
Neo -f- Na2 S2 0 ;) est aussl bonne, parfois nieme meilleure, co urnie 
le montre le eas cite plus en detaii dans ce travail.

8) il faut prendre en consideration la possibilite que, par 
l’effet du Na2 S2 0 3, les salvarsans pourraient franchir plus 
aisement la barriere entre le sang et le systeme nerveux central.
A cet effet, et eventuellement encore pour augmenter la tolerance, 
il sernble a 1’auteur qu’il conviendrait d’emp!oyer egalement 
un melange de Solutions concentrees de Natrium bromatum et de 
neosalvarsan. Les premieres experiences faites sur des lapins ont 
montre que les melanges de Na Br et de Neo ne sont pas plus 
toxiques que le Neo dans de l’eau distillee.

Une addilion de thiosulfate de soude aux neosalvarsans 
pourrait paraitre contrę indiquee, si nous considerons le Na2 S2 0 3 
du point de vue de sa teneur en souffre et suivant la faęon de 
voir assez repandue que le soufre favorise 1’elimination de l’As. 
Mais si nous nous rappelons notamment les proprietes eubiocolloY- 
dales et catalytiques frequeminent attribuees au thiosulfate de 
soude, son addilion serait pleinement justifiee. Elle n’affaiblirait 
pas 1’ effet des neosalvarsans, mais justement, par le renforce- 
ment, par exemple des processus catalytiques, elle multiplierait 
la puissance de leur action. On peut voir une analogie dans 
1’effet depuis longtemps connu des sources sulfureuses sur esl



syphilitiques traites par !e nercure, et plus recen ment par !e 
bismuth. La therapie sulfureuse ou bien ;u:tive ici quelques pro- 
cessus somaiiques insuffisants, on bien elle mobilise et facilite 
au corps d’utiliser avec succes des metaux restes jusąue- la ina- 
ctifs ou ineme nuisibles.

L’auteur ne touche pas ici intentionnellement a la question 
de savoir jusqu'a quel point et de quel!e faęon le neosalvarsan 
subit dans les rnelanges avec du Na3 S2 0 3 des modifications 
sensibles. C’est la une questioii si compliquee qu’on ne pourrait 
guere la resoudre de faęon satisfaisante. II a surtout examine 
les problemes irnportants pour Fapplication du traitement de la 
syphilis, dans lesquels il est, en somme, indiffereut de savoir 
avec quoi Fon travaille, pourvu que le meJicament soit efficace 
et ne nuise pas pratiquement au malade. A cet egard, les etudes 
de 1’auteur out ete poussees assez loin pour qu’il puisse a bon 
droit recoinmander le melange de Neo +  Na2 S3 0 :! pour des 
essais cliniques sur une grandę echelle.

I)r. Emil PETRAĆEK: (Pralia) (CJinique dermatolog, du Prof. 
Śamberger). LE GLUCOSE DANS LE TRAITEMENT DU PEM- 
PHIGU3 AIGU ET DES AUTRES AFFECTIONS CUTANEES 
ACCOMPAGNEES D’ET ATS DTNTOXICATION GRAVES.

En me basant sur ł’śvoIution clinique et sur les eonstalions 
post tnortem dans un cas de pemphigus, ainsi que sur les obser- 
vations semblables fournies par les auteurs, j’en suis arrive a la 
conclusion qu’il s’agit — la avant tout d’une grave toxemie. 
Celle-ci paralyse les force de defense de 1’organisme (K. Pro- 
chazka a inontre Fepuisement de ces forces dans le pemphigus). 
Aussi ai — je cru bon d’essayer un traitement qui desintoxiquat 
1’organisine, en nieme temps qu’il en soutint les forces decrois- 
santes. J’ai choisi a cet effet le glycose, qui a fait ses preuves 
dans le traitement interne des intoxication. Je Fai essaye avec 
succes dans trois cas de pemphigus aigu grave avec eruption 
nieme sur les muqueusses et etat generał serieux. Les symptó- 
mes graves ont rapideinent cede et les nouvelles efflorescences 
ont pris le caractere de Fimpetigo contagiosa. (Ce phenomene 
a ete decrit par K. Gawalovski dans le pemphigus benin des 
enfants). L’affection generalisee devenait de plus en plus loca- 
lisee. Conduit par les menie considerations, j’ai employe le gly-



cose egalement avec succes dans deux cas d’erytheme exsudatif 
a grandes eruptions sur les inuąueuses; les symptómes generaux 
ont ausi proptement cede et la guerison locale s’est faite rapi- 
demeut. L’action du clucose s’est montree le plus clairement 
dans un cas de brulure accompagnó d’intoxication par les gaz 
respires et oedeme de la glotte.

Dans un cas do derrnatite grave produite par le neosalvar- 
san. glucose a egalement rendu de bons services en combinaison 
avec l’extrait thyroidien. Dans un cas de lupus erythematodes 
acutus \’ai reussi avec le glycose a en arreter la poussee.

Les experienees acąuises jusqu’a maintenant peuvent se 
resumer de la faęon suivante:

1) Le glucose est capable de supprimer promptement, par- 
fois avec une rapidite etonnante, les symptómes generaux graves 
dans le pemphigus aigu et dans d’autres affections cutanees 
accompagnees d’etats d’intoxication graves et chez lesąuelles on 
peut supposer^de la toxeinie.

2) II -filut employer le glucose de bonne lieure, aussitót que 
possible.

3) 11 ne faut pas cesser trop tót de 1’employer, il est neces- 
saire de l’appliquor encore pendant assez longtemps apres la dis- 
parition des symptómes graves.

4) On peut esperer une guerison complete par le glucose 
lorsque les forces de 1’organisme ne sont pas completement epui 
sees, de sorte qu’apres la desintoxication 1’organisme puisse, avec 
ses moyens de defense, lutter contrę la cause de la maladie (1 cas 
de pemphigus ac. chez un homme de 36 ans).

5) II faut encore pour continuer le traitement se servir 
d’autres medicaments. Le glucose convient, d’une part, pour en 
renforcer les effets, de l’autre, pour renforcer 1’organisme. Nous 
avons obtenu de bons succes en combinant le glucose et 1’arsenic 
pentavalent (stovarsol) et avec 1’urotropine dans le pemphigus. 
Dans la derrnatite provenant du neosalvarsan, en le combi - 
nant avec des tablettae thyreoideae, ou avec du thiosulfate de 
soude etc.

6) Teebnique et dosage: les meilleurs effets ont ete obtenus 
avec les injections intraveineuses, mais nous avons eu aussi du 
succes avec les injections sous - cutanees. J’ai injecte pour les 
symptómes graves 30 c. c. (au maximum 40 c. c.) de 40 a 50% 
de glucose pro die.



Plus tard, apres disparition des symptómes graves, 20 c. c. 
et menie seulement 10 c. c. pro die. Quelqurfois, menie pour les 
etats graves, il suffisait de 20 c. c. de glucose a 50% pro die. 
Pour les injections sous-cutanees, j’ai employe une solution a 10%; 
avec une concentration plus elevee (15%) il se produit une irri- 
tation loeale considerable et l’on court le risąue de voir se for- 
rner des abces. L’ir,jection etait faite rapidement. On sait par 
experienee qu’une injection faite lentement a 1’effet de petites 
doses. Je n’ai pas observe d’effets secondaires alarmants, ni 
loeaux ni generaux, notamment aucune alteration des reins. 
II y a contrę - indication quand on constate de la nephrite avec 
azotemie.

7) L’effet du glucose est complique. Pour la desintoxication, 
l’effet osmotique est certainement d’irnportance primordiale. Le 
glucose presente ici certains avantages, compare a d’autres medi- 
caments.

Je n’ai jamais observe la ,,fievre du sucre“; au contraire, 
la temperaturę s’abaisse lentement dans les etats pyrexiques 
(1" — 2" en 4 6 heures).

Je n’ai trouve aucun changement d’importance dans les leu- 
cocytes tant au point de vue de la quantite que de la qualite. 
Tout restait dans les limites qui correspondaient aux etats patho- 
logiques en question. Du reste, la crise hemoclasiąue dans le sens 
de Vidal ne se produit, d’apres les auteurs qui en ont fait l’expe- 
rience, qu’avec de tres grosses doses et toujours en s’aceompag- 
nant de ,,fievre du sucre“. Le glycose a ete introduit dai:s le 
traitement de quelques maladies de la peau il y a des annees 
(rneine ponr le pemphigus) a titre de „therapie impulsive“ et 
„osmotherapie“ dans les affections cutanees „exsudatives“, mais 
il semble qu’on n’en fasse plus usage dans ce but (Stejskal, 
Scholtz et Richter, Silbersteiu, Łukasiewicz). La crise colloTdocla- 
sique (PI Mayer, Handowski) se produit, d’apres les experiences, 
seulement apres les doses minimales. C’est pourquoi festime que 
1’effet principal des doses moyennes par moi employees est osmo- 
tique: lavage a fond de 1’organisme. De menie, les proprietes 
reductrices du glycose peuvent jouer uu role dans la desintoxi- 
cation, ainsi que ses autres proprietes specifiąues; on conait par 
les experiences l’augmentatiou de la resistance des erythrocytes 
contrę les poisons hemolytiques (Bang, Stad'er,- Rhode), 1’accrois- 
sement de la resistance de 1’organisme contrę les toxines baete- 
riennes (Shimada, Hiruchi), 1’action sur la penetration de diver-



ses substances a travers la surface de la cellule (Hiruma, Tanaka, 
1’influence sur la secretion glandulaire (Le Monaco, Sammar- 
tino) etc.

Et, last not least, Ie glucose a des propietes nutritives, qui 
en fait tin alirnent combustible par excellence. Ł’importance du 
glucose a cet egard est prouvee experimentalement pour le coeur, 
notamment pour le coeur fatigue et intoxique. L’effet generał 
tonifiant du glucose, decrit par quelques auteurs, consiste proba- 
blement surtout dans son action nutritive. J’ai observe chez 
tous mes malades une amelioration rapide de Fetat generał et 
une augmentation de poids.

8) Dans le traitement desintoxicatif, il Cant tenir compte du 
tractus gastro — intestinal et employer des reinedes convenables, 
par ex. carbo animalis. Le traitement par les injections de gly- 
cose peut etre fayorise ou acheve par 1’application de glucose 
per os en petites doses 50-100 gr. pro die.

9) xLe glucose rend de bons services en combinaison avec 
divers medicaments. II augmenta Faction de Farsenic pentava- 
lent (neosalyarsan), de Furotropine, du natrium cacodylicum, du 
natrium salicylicum. Le cas echeant, il diminue Ieur toxicite 
(Salvarsan). L’avantage de Femploi du glycose est ici yisible. 
Son effet est encore plus complexe: accroissement de la resortion, 
diminution de Felimination, addition de Feffet du glycose etc., et 
le dernier rnot n’est pas encore dit a ce sujet.

10) D’apres les experiences acquises, quelque petites qu’elles 
soient, quant a Femploi du glucose dans le traitement des affe- 
ctions cutanees ci — dessus indiquees, on peut conclure que 
c’est — la un medicarnent de grandę valeur dans les etats gra- 
ves, ou Fon peut supposer une toxemie. A cóte de ses effets 
detoxicatifs, il a une grandę importance nutritive, qui joue juste- 
ment un grand role dans les etats d’epuisement. On peut 1’ern- 
ployer plus tard avec avantage en combinaison avec d’autres 
medicaments. Le glucose, substance forrnee par les rayons de 
soleil d’eau et d’acide carbonique dans le corps des plantes, peut 
reinonter les forces chancelantes de Forganisme au moment cri- 
tique ou lui donner une nouvelle impulsion dans la lutte pour 
la vie.



D o c . D r . K . P R O C H A Z K A  ( P r a h a —k l i n i k a  p ro f .  Ś a m b e r g e r a ) .
N O V E  D O K L A D Y  P R O  D I A G N O S T 1 C K Y  W Y Z N A M  G O N O ­
R E A K C E  ( r e a k c e  s o d c h y l e n i m  k o m p l e m e n t u  u g o n o r r h o e y ) .

A u t o r  p o k r a ć u j e  n a  b a s i  s v y c h  p r e d c h o z i c h  p r ą c i  o g o n o -  
r e a k c i .  T y  b y ły  r a z u  s p i s ę  t e o r e t i c k e h o  sm e iru j ic e  h l a v n e  k o b ja s -  
n e n i  b io lo g i c k y c h  p o c h o d u  o d e h r a y a j i c i c h  se  v  te le  n e m o c n e h o  
s t i ż e n e g o  g o n o r r h o e o u ,  a  t e r a p e u t i c k e h o  ve  s n a z e  y y ty o r i t i  n a  p o d -  
k l a d e  s e r o d i a g n o s t i c k e m  p e v n e  p r e d p o k l a d y  p r o  z d a r n y  v y s le -  
d e k  v a k c i n o t e r a p i e  k a p a v k y .

J iż  t e h d y  m o h l  a u t o r  p r o h la s i t i ,  ż e  g o n o r e t r k c e  j e s t  r e a k c i  
v y s o c e  s p e c i f i c k o u ,  k t e r a  m u ż e  p o s k y t o v a t i  d o b r e '  s ł u ż b y  d i a g n o -  
s t i c k e ,  z e j m e n a  u c h r o n i c k e  b l e n o r r h o e y  z e n  a  u p r o s t i t u t e k .  A l e  
n u t n o  si p r i  to m  u v e d o m o v a t i ,  ż e  g o n o r e a k c e  se  lis i  v e  d v o u  
s m e r e c h  d i a m e t r a l n e  sv o u  p o d s t a t o u  o d  n e j o b v y k l e j ś i  s e r o lo g i c k e  
v y s e t r o v a c i  m e t o d y ,  t. j. o d  B W r  a  t im  że  se  lis i  i je j  i p r u b e h ,  
v y z n a m  a p r a k t i c k e  p o u ż i t i  o d  s e r o lo g i c k e h o  v y ś e t r o v a n i  lu e s .  
U  g o n o r e a k c e  b e ż i  p r e d e y ś i m  o s p e c i f i c k o u  v a z b u  m e z i  a n t i l a t -  
k a m i  a  m e z i  a n t i g e n e r n ,  k te ry r n  tu  j s o u  g o n o k o k k y ,  t. j. s a m o t n y  
s p e c y f i c k y  b a k t e r i e l n i  p i iv o d c e  c h o r o b y ,  o je j iż  s e r o l o g i c k y  d u k a z  
tu  b e ż i .  N a p r o t i  t o m u  B W r  v  te  f o rm ę ,  v  k t e r e  se  c lnes  p r o v a d i  
(s e x t r a k t y  z n e l u e t i c k y c h  o r g a n u  a  s c h o l e s t e r i n e m )  ć i r e a k c e  
v l o ć k o v a c i  n e m a j i  p r i m e  s o u v i s lo s t i  s p u v o d c e m  s y p h i l i s ,  s e  sp i-  
r o c h a e t o u  p a l l i d o u ,  a  j s o u  p o u z e  d u k a z e m  n e j a k y c h  r o z p a d o v y c h  
p r o d u k t u  s y p h i l i t i c k y c h  tk a n i .  P r o t o  B W r  m u ż e  b y t  p o s i t iv n i  
i u c e le  r a d y  j i n y c h  c h o r o b  a c h o r o b n y c h  s t a v u ,  c e h o ż  u  g o n o ­
r e a k c e  n e n i  ( v y j im a je  s n a d  c h o r o b y  z p u s o b e n e  m e n i n g o k o k k e m ) .

D r u h y  ro z d i l  je  p a k  v  k l i n i c k e m  p r u b e h u  lu e s  a  g o n o r r h o e y .  
K a ż d y  p ż ip ac l  lu e s  je s t ,  p o ć i n a j e  11, s t a d i e m ,  c e lk o v o u  c h o r o b o u ,  
z a c h v a c u j i c i  c e l y  o r g a n i s m u s  a  z p u s o b u j i c i  d a l e k o s a h l e  z m e n y .  
P r o t o  j e s t  tu  B W r  v ż d y ,  v  k a ż d e m  n e l e ć e n e m  p r i p a d e  p o s i t iv n i ,  
a  to  n e o b y ć e j n e  s i ln e ,  a  p o s i t iy n i  r e a k c e  s e  tu  d o s a h n e  y e l rn i  
l e h k o  j a k o u k o l i y  s e r o lo g i c k o u  m e to d o u .  P r o t o z e  p a k  p o s i t iy n i  B W r  
s o u v i s i  s p r i t o r n n o s t i  r o z p a d o y y c h  p r o d u k t u  s y p h .  t k a n i  v  krv i ,  
z m e n i  s e  v l iv e m  a n t i l u e t i c k e h o  I e ć e n i  v  n e g a t iy n i ,  k d y ż  j ej i p r i -  
ć i n a  s y p h i l i t i c k a  t k a ń  zm iz i ,  a ć k o l iy  s p i r o c h a e t a  p a l l i d a  v  te le  
z u s t a l a .  Fo j s o u  z n a m e  n e g a t i y n i  B W r  u l a t e n t n i  lu e s .  A  p r i-  
r o z e n e  s e  s t a n ę  z n o v u  p o s i t iy n i ,  k d y ż  s y p h i l i s  v e  s v e m  c y k l i c k e m  
p r u b e h u  z n o v u  y z p l a n e  a  d o j d y  k  r e c id iy u j i c im  p r o j e y u m .  T a k  
to m u  a le  n e n i  u g o n o r e a k c e .  G o n o r r h o e a  s e  lis i  o d  lu e s  p r e d e -  
v s im  tim , że  j ej i k l i n i c k y  p r u b e h  n a m  p r e d s t a y u j e  y ś e c h n y  s t u p n e  
p r e c h o d u  o d  p o u h e h o  l o k a l n i h o  o n e m o c n e n i  v  p a r s  u r e t h r a e  a n -



t e r i o r  a ż  d o  t e ż k y c h  c e lk o y y c h  p r o je y u  y r c h o l i c i c h  v  s y m t o m e c h  
k l o u b o y y c h ,  p r i p a d n e  s e p t i c k y c h .  O d r a z  t o h o  jev i  s e  i v e  y y s le d -  
c i c h  g o n o r e a k c e ,  k d e  t a k e  p r i c h a z e j i  y s e c h n y  m o ż n e  s t u p n e  od  
r e a k c e  n e g a t i y n i  u p o u h y c h  l o k a l n i c h  p r o c e s s u  v  p r e d n i  u r e t h r e  
a ż  k e  k o m p l e t n e  p o s i t iy n im ,  p r i  ć e m ż  s i l ą  p o s i t i v i t y  a  p r o c e n t o  
p o s i t i v n i c h  y y s l e d k u  s t o u p a  u m e r n e  s r o z s a h lo s t i  a  z a y a ż n o s t i  go- 
n o r r h o i c k e h o  p r o c e s s u ,  t a ż e  u  a r t h r i t i d  u ż  d o s a h u j e m e  t e m e r  
p l n y c h  100%. P r i  to m  v s e m  a le  n i k d y  s e  g o n o r r h o i c k y  p r o c e s  
n e  v y r o v n a  sv o u  r o z s a h l o s t i  o n e m o c n e n i  s y p h i l i t i c k e m u ,  ć i m ż  t a k e  
i s t i m u lu s  k e  t y o r b e  a n t i l a t e k  v  k rv i  je  u  g o n o r r b o e y  d a l e k o  m e n s i .  
A  p r o to  m u ż e m e  p o z o r o y a t i  v  i n d i y i d u e l n e  r o z d i l n y c b  y y s l e d c i c h  
d u s l e d k y  to h o ,  że  g o n o r e a k c e  j a k o  ś p e c i f i c k a  v a z b a  m e z i  b a k t e -  
r i e l n im  a n t i g e n e m  a j e h o  a n t i l a t k a m i  je  v ż d y  y y s l e d n ic i  a g g r e s s iy -  
n o s t i  i n f ik u j i c ih o  k m e n e  g o n o k o k k u  a  o b r a n n y c b  s c h o p n o s t i  infi- 
k o v a n e h o  o r g a n i s m u  a  p r o to  y y s l e d k y  j s o u  u p l n e  o d l i s n e  o d  B W r .  
L a t e k  r e a g u j i c i c b  n a  s t r a n e  s e r a  i a n t i g e n u  j e  t a d y  v ż d y  p o m e r n e  
m a ło .  p r o to  m u ż ę m e  m i t  n e g a t i y n i  g o n o r e a k c i  i u  p o m e r n e  r o z s a h l y c h  
g o n o r r h o ic k y e i r  a f f e k c i ,  p r i p a d n e  i u a r t h r i t i d  a  p r o t o  j so u  y y s l e d k y  
u  j e d n o t l i y y c b  p f i p a d u  s t y m ż  r o z s a h e m  n e m o c i  v e l m i  i n d i z i d u e l n e  
o d l i ś n e  i c o  d o  s i ły  r e a k c e  i co  d o  j e j i h o  t r y a n i .  T a k e  s t r e d n e  posi-  
t iv n i  r e a k c e  m a  z d e  c loce la  j i n y  y y z n a m ,  n e ż  je  t o m u  u B W r ,  k d e  j e  
p o u z e  p r i z n a k e m  n a s t u p u j i c i  n e b o  m iz ic i  r e a k c e  k o m p l e t n e  p o s i t iy n i .

P r o t o ż e  r e a g u j i c i c h  l a t e k  u g o n o r r h o e y  je  m a ło ,  m u s i  b y t  
t o m u  p r i r o z e n e  p r i z p u s o b e n a  i t e c h n i k a  r e a k c e  ( o p a t r n o s t  p r e d  
z y y s e n o u  a n t i k o m p l e m e n t a r n i  s c h o p n o s t i  s e ra ) .

D a ls i  r o z d i l  o d  lu e s  je  v l iv  a n t i g o n o r r h o i c k e h o  l e ć e n i  nti 
p r u b e h  g o n o r e a k c e .  P r i  l e ć b e  s p e c i f i c k e ,  y a k c i n a m i ,  s e  p o s i t i y i t a  
r e a k c e  n a o p a k  o d  lu e s  se s i l i ,  p r i  o b y y k l e m  n e s p e c i f i c k e m  le ć e n i  
c h e m i c k y m i  p r o s t r e d k y  a  p o d .  n e m iz i  p o s i t iy n i  g o n o r e a k c e  p a r a  
l e ln e  s k l in i c k y r n i  p r i z n a k y ,  jć\k j e s t  t o m u  u lu e s ,  an i  p a r a l e l n e  
se  z m iz e n im  g o n o k o k k u .  D e l k a  je j ih o  t r y a n i  a  s i ł a  je j i  p o s i t iy i ty  
j e s t  o d v i s l a  h l a v n e  o d  s t im u lu ,  k t e r y  y y y i rm l  p r o t i  o r g a n i s m u  infi- 
k u j i c i  k m e n  g o n o k o k k u  a  o d  s c h o p n o s t i  o r g a n i s m u  r e a g o y a t  n a  t e n t o  
p o d n e t  t y o r b o u  s p e c i f i c k y c h  p r o t i l a t e k .  A  d le  t o h o  t r v a  a n e b o  m iz i  
p o s i t iy n i  r e a k c e  j e ś t e  p r e d  u k o n ć e n i m  k l i n i c k y c h  s y m p t o m u ,  b y lo - l i  
a n t i l a t e k  m a ło ,  n e b o  v  o p a ć n e m  p r i p a d e  p r e t r v a v a  r e a k c e  v y m i-  
z e n i  g o n o k o k k u  i k l i n i c k e  z h o j e n i  p o  r u z n e  d l o u h o u  d o b u ,  i p o  
c e lo u  r a d u  le t .  J e s t  t e d y  p o s i t iy n i  g o n o r e a k c e  p o u h y m  d u k a z e m  
p r i t o m n o s t i  g o n o k k o k o y y c h  a n t i l a t e k  v  k rv i  a  j e s t  p o u z e  j e d n i m  
z e  s y m p t o m u  n e m o c i ,  k t e r y  s a m  o s o b e  j e n  d o k a z u j e ,  ż e  u p a -  
c i e n t a  g o n o r r h o e a  je s t  a n e b o  b y ła .



N a  z a k l a d e  t e c h t o  p r e d p o k l a d u  m u ż e  g o n o r e a k c e  p o s k y t o -  
v a t i  y y b o r n e  d i a g n o s t i c k e  s łu ż b y ,  v  p r v e  r a d e  u  a s c e n d e n t n i  ż e n -  
s k e  c h r o n i c k e  g o n o r r h o e y ,  k d e  ć a s to  ty o r i  u p o d e z r e l y c h  f lu o ru  
j e d i n y  p e y n y  d i a g n o s t i c k y  b o d  a  k d e  n e j s p i ś e  m u ż e m e  p r e d p o -  
k l a d a t i ,  ż e  n e b e ż i  o k a p a v k u  uż  v y b o je n o u  ( p r o s t i t u t k y ) .  Z d e  do-  
c i l u j e m e  70 a ż  80% p o s i t i y n i c h  y y s l e d k u ,  v  c e m ż  j s o u  z a h r n u t y  
i r e a k c e  s t r e d n e  p o s i t iy n i ,  k t e r e  u  c e r y i k a l n i c h  a f f e k c i  p r i c h a z e j i  
ć a s to .  V  p o ś l e d n i  d o b ę  o b r a t i l i  j s m e  z r e t e l  k  a f f e k c im  a d n e x .a l-  
n im ,  k d e  p r i c h a z i  p o s i t iv n i  r e a k c e  v e  v e l k e m  p o ć t u  a  j e  tćtk 
n e j e n  v o d i t k e m  d i a g n o s t i c k y m ,  a le  i t e r a p e u t i c k y m ,  p r o t ó ż e  se-  
r o p o s i t i v n i  p r i p a d y  r e a g u j !  ć a s to  v y b o r n e  a a  v a k c i n o t e r a p i i .  M im o  
to  u p l a t n i l a  se  g o n o r e a k c e  v  o r t o p e d i c k e  c h i ru r g i i ,  p r i  ć e t n y c h  
c h r o n i c k y c h  a r th r o -  a  o s t e o p a t h i i c b ,  j i c h ż  n e z n a m y  p u v o d  b y l  
ć a s to  o b j a s n e n  j e n  p o s i t iy n i  s e r o r e a k c i .  P r i  tom  p o d o t y k a m e ,  że  
p o s i t i v n i c h  y y s l e d k u  d o s a h l i  j s m e  p o m e r n e  ć a s to  i s e x u d a t e m  
k lo u b n im  p r i  v h o d n e  p r i z p u s o b e n e  t e c h n ic e .

K o n e ć n e  d i a g n o s t i c k e  i n d i k a c e  g o n o r e a k c e  p r e s l y  i v  o b o r  
m e d i c i n y  in te r n i ,  j e d n a k  t a k e  u a t r h r i t i d ,  j e d n a k  u p r i p a d u  i s c h ia s ,  
k d e  ć a s to  p o r n a h a j i  k r o z lu ś t e n i  z a h a d n e h o  p r i p a d u ,

Je  t e d y  r o z s a h  d i a g n o s t i c k y c h  i n d i k a c i  g o n o r e a k c e  t a k  v e  l ik y  
a  y y s l e d k y  n e j e n  s p e c i f i c k e ,  a le  i u ż i t e ć n e ,  że  b y  rn e la  b y t  t a t o  
r e a k c e  p r o y a d e n a  j a k o  p r a v i d e l n a  s , )u ć a s t  k l i n i c k e h o  y y ś e t r e n i  
y e d l e  o b y y k l e  B W r:  u  k a ż d e h o  p r i p a d u  p o d e z r e l e h o  f lu o ru ,  u  a d -  
n e x i t id ,  u  c h r o n i c k y c h  a f f e k c i  k l o u b u  a k o s t i  a  u i s c h i a s .  N a  p r a ż -  
s k y c h  k l i n i k a c h  u n iy e r s i t y  K a r lo y y  se  t a k  u ż  d e j e  a  j m e n o v i t e  
g y n e k o l o g i c k a  k l in i k y  p ro f .  D r a  O s t r ć i l a  n e o p e r u j e  n i k d y  a d n e x i  
t is  p r e d  p r o y e d e n i m  g o n o r e a k c e .  A  je - l i  t a to  p o s i t iy n i ,  le c i  v a k -  
c i n o t e r a p i i .  S t e j n e  j e  v y s e t r o v a n i  g o n o r e a k c i  z a y e d e n o  j a k o  p r a -  
y i d e l n a  v y s e t r o v a c i  m e t o d a  n a  c h i r u r g i c k e  k l in i c e  p ro f .  D r a  Ji- 
r a s k a  a  n a  i n t e r n i c h  k l i n i k a c h  p ro f .  D r a  S y l l a b y  a  P e l n a r e .

N0UVEAUX DOCUMENTS RELATIFS A L’IMPORTANCE 
DIAGNOSTIQUE DE LA GONO-RfiAC 1'ION (RĆACTION DE DE- 
VIATION DU COM ELEMENT DANS LA BLENORRIIAGIE).

L’auteur continue, sur la base de ses travaux precedeuts, 
son etude de la gonoreaction. Ces derniers etaient plutót d’ordre 
theoretiąue et tendaient principalement a decouvrir ąuels etaient 
les processus qui se jounient dans 1’organisme du mata ie atteint 
de blennorrhagie, ainsi que d’ordre therapeutique, puisqu’ils 
s’efforcaient de creer, sur la base du sero-diagnostic, les condi-



tions necessaires pour le succes de la vaccinotherapie dans cette 
maladie.

Deja a ceite epoąue, l’auteur pouvait declarer que la gono- 
reaction etait ime reaction hautement specifique, qui pouvait 
rendre de bons services diagnostiques, notamment dans la blen- 
norrhagie chroniąue des femmes et des prostituees. Mais il faul, 
en meme temps, reconnaitre qu’elle se distingue par sa naturę 
dans deux directions diametralement opposees, de la methode 
d’investigation serologique la plus habituelle, c. a d. de la re­
action de Bordet-Wassera ann et par la elle differe, par son 
cours, sa signification "et son usage pralique, de l’examen sero- 
logique dans la syphilis. Dans la gono-reaction, il s’agit avant 
tout d’une liaison specifique entre les anticorps et 1’antigene, 
represente ici par les gonocoąues, c’est-a-dire par 1’agent bacle- 
rien specifique ^de la maladie lui meme, qu’il s’agit de depister 
a l’aide de la seroreaction. Au contraire, le Bordet-Wassermann, 
dans la formę ou il est usite aujourd’hui (avec des extraits d’or- 
ganes non lueliques et de la cholesterine) et les reactions de flo- 
culation nont aucune connexite direcle avec l’agentde la syphilis, le 
treponeme pale, et elles proiwent seulement la presence de eertains 
produits de desagregation de tissus syphilitiques. Aussi le Bordet- 
Wassermann peut-il etre positif dans toute une serie d’autres 
affections et etats pathologicpies, ce qui n’est pas le cas pour la 
gono-reaction (exepte peut-etre dans les maladies causees par 
le meningocoque).

La seconde difference consiste dans l’evolution clinique de 
la syphilis et de la gonorrbee. Tout cas de syphilis, excepte la 
I-e phase, est une maladie generale envahissant 1’organisme entier 
et provoquant des modifications de grandę portee. Aussi le Bordet- 
Wassermann est-il ici positif dans chaque cas non traite et cela 
de facon extraordinairement forte, de sorte que l’on obtient faci- 
lement une reaction posilive avec n’importe quelle methode sero- 
logique. Plt puisque la positivite du Bordet-Wassermann depend 
de la presence dans le sang de produits de desagregation de 
tissus syphilitiques, ils devient negatif sous influence du traite- 
ment antisyphilitique, lorsque la cause qui le faisait positif — 
a savoir le tissu syphilitique — a disparu, bien que le treponome 
soit reste dans l’organisme. On connait la negativite du Bordet- 
Wassermann dans la syphilis latente. Et, naturellement, il rede- 
vient positif quand, dans son cycle evolutif, la syphilis s’eveille 
de nouyeau et qu’il se produit des manifestations recidivantes.



Mais il n’en est pas ainsi pour la gono-reaction. La blennorrha- 
gie se distingue de la syphilis surtout en ce que son evo!ution 
cliniqne nous presente tous !es degres de transition depuis la 
simple affection locale dans la partie anterieure de 1’uretre jus- 
qu’au graves manifestations generales qui trouve lenr comble 
dans les syniptómes articulaires, voire septicemiques. Un reflel 
de cela se montre dans les resultats de la gono-reaction on bon 
rencontre aussi tous les degres possibles, depuis la reaction nega- 
tive dans les processus pnreinent locaux dans la partie anterie- 
nre de 1’uretre jusqu’a la reaction completeinent positive, en nie­
me temps que le degre de positivite et le pourcentage des resul- 
lats positifs augmentent propertionnellement a 1’etendue et a la 
gravite du processus gonorrhoique, de sorte qu’ils atteignent 
presque 100,'« dans les arthrites. Mais puisque le processus go- 
norrhoique n’est jamais coinparable par son etendue a l’affection 
sypbilitique, le stimulus pour la formation d’anticorps dans le 
sang est aussi beaueoup moindre dans la blennorrbagie. C’est 
pourquoi nous pourons ob-erver das les resultats individuelle- 
ment variables une consequence du fait que la gono-reaction, 
autant que liaison specifique entre 1’antigene bacterien et ses 
anticorps, est toujours la resultante de l’aggressivite de la race 
de gonocoques qui a produit l’infection et des facultes de defense 
de 1’organisrne infecte et voila pourąuoi les resultats sont com- 
pletement differents de ceux du Bordet-Wassermann. En elfet, 
les substances reagissant au serum et a 1’antigene sont toujours 
en quantite relativement faible, de sorte que nous pouvons avoir 
une gono-reaction negative menie dans des affections blennorrha- 
giques assez etendues, voire nieme dans les arthrites; aussi les 
resultats dans les divers cas ou la maladie a la menie etendue 
sont ils individuellement tres differents tant en ce qui concerne 
1’intensite de la reaction que sa duree. De nieme, une reaction 
moyennement positiv a ici une tout autre signification que dans 
le Bordet-Wassermann, ou c’est siinplement le signe d’une reaction 
completeinent positive en train de se former ou de disparaitre.

Puisąue les substances reagissantes sont en petite quantite 
dans la blennorrbagie, la tecbnique de la reaction doit etre natu- 
rellement adapte a cet etat de choses (prendre des precautions 
contrę un accroissement de la capacite anticomplementaire du 
serum).

Une autre difference par rapport a la syphilis, c’est l’in- 
fluence du traitement anti-blennorrhagique sur le cours de la



reaction. Pendant un traitement specifiquę, au moyen de vaccins, 
la positivite de la reaction augmenle, au contraire de ce qui 
a lieu dans la sy phi lis; au cours du traitement usuel non-speci- 
fique a 1’aide de substances ehimiques et autres, la posilivite de 
la gono-reaction ne disparait pas paralleleinent avec les syinptó- 
mes cliniques, comme dans la syphilis, ni menie paralleleinent 
avec la disparition des gonocoques. La longeur de sa duree et 
son intensite depend prineipalement du stimulus que devoloppe 
vis-a-vis de 1’organisme la race de gonocoques qui a cause l’in- 
fection et de la capacite que possede 1’organisme de reagir sous 
cette impulsion en produisant des anticorps specifiques. Et c’est 
ce qui fait que la positivite de la reaction persiste ou disparait 
encore avant la terminaison des symptómes cliniąues, si les anti­
corps etaient en petite ąuantite, ou bien, dans le cas contraire, 
elle persiste plus ou moins longteinps, menie pendant des annćes, 
apres la disparition des gonocoąues et la guerison cliniąue. La 
gono reaction pj>sitive fournit donc uniquement la preuve de la 
presence darwL'le sang d’anticorps gonococciques, ce n’est qu’un 
des symptómes de la maladie qui, par lui-meme, prouve seule- 
tnent que la blennorrhagie existe ou a existe chez le sujet.

Sur la base de ces conditions, la gono-reaction peut rendre 
d’excellents services au point de vue du diagnostic, en premiero 
ligne dans la blennorrhagie chronique ascendante chez la femme, 
alors qu’elle • constitue souvent en presence d’ecouIements su- 
spects, le seul point d’appui solide pour le diagnostic et ou nous 
pouvons le mieux supposer qu’il ne s’agit pas d’une blennorrha­
gie deja guerie (prostituees). La nous obtenons de 70 a 80% de 
resultats positifs, y compris les reactions moyennement positives, 
qui se presentent souvent dans lesaffections du col. Dans les 
derniers temps, nous avons fait attention aux affections des 
annexes, ou nous trouvons un grand nombre des reactions posi- 
tives, ce qui nous sert de guide non seulement pour le diagno­
stic, mais ainsi pour le traitement, car les cas ou la sero-reaction 
est positive reagissent souvent tres hien a la vaccinotherapie. 
En outre, la gono-reaction a rendu de bons services dans la chi­
rurgie orthopedique, dans de nombreuses arthro —et osteopatbies 
chroniques, dont 1’origine inconnue n’a pu etre souvent eclaircir 
que par une sero-reaction positive. En menie temps, nous men- 
tionnons que nous avons assez souvent obtenu des resultats po­
sitifs d ins les exsudats articulaires, en employant une technique 
appropriee.



Enfin, les indications diagnostiques de la gono-reaction ont 
ete aussi utilisees dans le domaine de la medicine interne, tant 
dans les arthrites que dans des cas de seiatique, ou elle a sou- 
vent aide a eclaircir des cas mysterieux.

Ainsi donc le domaine des indications diagnostiąues fournies 
par la gono-reaction est si etendu et ses resultats apparaissent 
d’une telle utilite qu’on devrait y proceder regulierement dans 
les examens cliniques, coinme l’on fait du Bordet-Wassermann, 
dans les affections articulaires chroniques et des os, dans les 
cas d’ecoulements suspects, dans les affections des annexes et 
dans la sciatiąue. C’est ce que 1’on fait deja dans les cliniques 
pragoises de l’universite Charles IV et notamment dans les ser- 
vices gynecologiques. De nieme, la gono-reaction est devenue une 
methode reguliere d’investigation a la clinique chirurgicale du 
prof. Jirasek et dans deux cliniques des maladies internes.

A. WILEŃCZYK (Warszawa). (Z pracowni bakteriologicznej 
Uniwersytetu Warszawskiego — Kierownik Profesor R. Ni t sch) :  
O ZMIENNOŚCI GRZYBKA FIOŁKOWEGO.

U każdego z państwa nasuwa się pytanie, dlaczego ternu 
grzybkowi poświęcam pracę osobną, co ciekawego wykryłem 
w tym, na pierwszy rzut oka, pospolitym grzybku, co dało mi 
prawo wyodrębniać go z pośród mnóstwa innych gatunków.

Nie mówiąc już o tern, że triehophyton violaceum pośród 
różnych gatunków grzybka strzygącego, spotyka się w Polsce 
najczęściej i już dlatego zasługuje na pewną uwagę, grzybek ten 
jest jednocześnie łącznikiem, który wiąże między sobą dwie 
obszerne grupy grzybków: triehophyton i favus. Jeżeli zadać py­
tanie badaczowi, do jakiej grupy grzybków zaliczyć należy tri- 
chophyton violaceum, nie otrzymamy dokładnej odpowiedzi. Co 
do właściwości morfologicznych, triehophyton violaceum jest zbli­
żony do Achorion Schónleini: tak samo, jak ten ostatni, rozwija 
się on powoli, posiada powierzchnię wilgotną, nie wytwarza za­
rodników zewnętrznych, natomiast tworzy chlamydospory. Ze 
względu jednak na to, że na skórze ludzkiej wywołuje zmiany 
grzybicy strzygącej, zajął on miejsce pośród grzybków trichophy- 
tonu. Ale, czy wykwit na skórze, czy obraz kliniczny, wywołany 
przez grzybek, może służyć za dowód dostateczny przynależności 
grzybka do tej albo innej grupy? Dotychczas przypuszczają, że



tak. Kiedy Blochowi udało się wyhodować ze scutulum grzybek 
fiołkowy, który posiadał wszystkie cechy trichophyton violaceum, 
Bloch zaliczył go jednak do favusu i nazwał achorion violaceum.

Zdaniem niektórych badaczy istnieje związek nietylko między 
wykwitem i rodzajem grzybka, ale nawet między wykwitem a ga­
tunkiem grzybka.

Grzybek fiołkowy, który jest gatunkiem ludzkim, zdaniem 
tych badaczy może wywoływać tylko zmiany powierzchowne; je­
żeli natomiast udaje się stwierdzić grzybek ten w wykwitach głę­
bokich, jak naprzykład, w kerionie, to zmiany te są wywołane, 
zdaniem tych badaczy, nie przez grzybek, ale przez inne związki, 
jak gronkowce lub paciorkowce, które stale przebywają na skó­
rze ludzkiej.

A tymczasem ze wszystkich stron napływają wiadomości 
o przypadkach, gdzie nie można stwierdzić związku nie tylko mię­
dzy obrazem klinicznym i gatunkiem, ale nawet między obrazem 
klinicznym a rodzajem grzybka. Jeszcze trzy lata temu w pracy, 
pod tytułem „Grzyb strzygący i jego odmiany w Polsce" opisałem 
kilka przypadków ciężkiej figówki i kericnu u ludzi, gdzie udało 
mi się wyhodować trichophyton yiolaceum, a z drugiej strony 
z  wykwitów powierzchownych wyhodowałem grzybki typu zwie­
rzęcego, jak trichophyton granulosum i trichophyton eąuinum. 
Cały szereg badaczy włoskich i rosyjskich w ostatnich pracach, 
na zasadzie obserwacji i bakteriologicznych badań obszernego ma­
teriału, przychodzą do wniosku, że grzybek fiołkowy powinien za­
jąć odrębne miejsce pośród gatunków grzybka strzygącego i że 
grzybek ten może wywołać najrozmaitsze zmiany na skórze u czło­
wieka, zmiany powierzchowne i głębokie aż do wytworzenia ker- 
jonu, mogą dać grzybicę uogólnioną, przeniknąć w krew i w na­
rządy wewnętrzne. Sam Sabouraud w ostatniej pracy w annałach 
dermatologicznych nawołuje do rewizji dotychczasowych poglądów 
na grzybek fiołkowy. Sabouraud nie zgadza się z Blochem co do 
przynależności achorion violaceum, jego zdaniem grzybek fioł­
kowy Blocha powinien zająć miejsce pośród grzybków trichophy- 
tonu. Sabouraud mówi: „Trichophyton yiolaceum peut produire 
des abces, par in -lusion dans le derme de fragments de poils pa- 
rasites. On l’a vu determiner de yeritables inycoses intradermi- 
ques et nieme une inycose osseuse, sorte d’actinomycose tricho- 
ph'ytique. Enfin sous la formę d’achorion yiolaceum il peut for- 
mer des godets. Cette multiplicite des lesions rend la maladie 
produile par ce parasite tres differente des trichophyties franęaises."



Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że trichophyton violaceurri Blo­
cha był wy: odowany ze scululum, a także i to, że grzybek '-fioł 
kowy może wywoływać zmiany głębokie, aż do powstawania bli­
zny, to będzie dla nas jasnem, że obraz kliniczny nie zawsze może 
służyć za dowód przynależności grzybka do tej albo innej grupy.

Na czetn w takim razie powinno się opierać różniczkowanie 
grzybków? Na różnicy ich właściwości morfologicznych, a czy te 
właściwości są stałe?

Na to pytanie postaram się odpowiedzieć na zasadzie swoich 
doświadczeń z grzybkiem fiołkowym na pożywkach sztucznych.

Doświadczenia swoje prowadziłem nad całym szeregiem szcze­
pów, otrzymanych z kliniki Uniwersytetu i z oddziału dr. Bern- 
hardta. Hodowałem grzybki w płytkach Petriego, w kolbach i rur­
kach na agarze zwykłym.

Hodując grzybki (trichophyion violaceum) w ciepłocie sta­
łej w cieplarce, stwierdzić możtmy> że trichophyton violaceum ro­
zwija się bardzo powoli i dopiero po 5—6 dniach wytwarza grzyb­
nię, składającą się z cienkich delikatnych nitek, które na obwo­
dzie dzielą się na 2—3 4 gałązki. Nitki przebiegają wężykowato,
krzyżują się miejscami między sobą, wytwarzając węzeł na miej­
scu którego następnie tworzy się perithecium. Pośrodku nitek, 
w samej zaro lzi widzimy ziarenka, bardzo małe, przypominające 
ziarenkowiec, ziarenka te silnie załamują światło, i posiadają blask. 
Oglądając hodowle w kropli wiszącej co godzinę, widzimy, że zia­
renka te posiadają zdolność przesuwania się od środka ku obwo­
dom nitki, miejscami ziarenka wychodzą poza granice nitki i swo­
bodnie leżą na pożywce, miejscami natomiast łączą się razem, 
wytwarzając twór okrągły, koloru różowawego, który po, 24 48
godzinach przybiera postać zarodnika, zarodniki te tak samo jak 
i ziarenka, posiadają zdolność przesuwania się ku obwodowi; nie­
które z nich już w samej nitce kiełkują w świeże grzybnie, nie­
które natomiast zaczynają tworzyć grzybnię dopiero wtedy, kiedy 
wyjdą po za granice nitki; jednocześnie widzimy, że w samych ko­
mórkach grzybni zachodzą zmiany a mianowicie, komórki obrzmie- 
wają, zarodż rozpada się na ziarenka, które następnie tworzą za­
rodniki, otrzymujemy w len sposób chlamydospory, które należy 
rozpatrywać, jako niedojrzałe ascusy. Sama hodowla po 2 tygo­
dniach jest wzniesiona, wilgotna, podzielona promienistemi wcię­
ciami na kilka części, kolor hodowli waha się od żółtego do ciemno- 
fiołkowego. Trichophyton yiolaceum, hodowany przy ciepłocie 
stałej nigdy nie wytwarza nitek powietrznych i zarodników ze-



wuętrznych, Tak wygląda hodowla triehophyton violaceum, je­
żeli trzymać ją będziemy przy ciepłocie stałej, w cieplarce lub 
pokoju.

Wychodząc z założenia, że materjał do szczepienia utrzymu­
jemy ze skóry ludzkiej i że ciepłota skóry ludzkiej nie jest stałą 
tembardziej ciepłota naskórka, który się stale znajduje pod wpły­
wem warunków zewnętrznych, postanowiłem stwierdzić, jaka cie­
płota najwięcej odpowiada rozwojowi grzybka i okazało się, że 
ciepłota ta waha się między 23 i 28°; przy tej ciepłocie grzybek 
rozwija się najszybciej, tak że już po 3 —4 dniach daje grzybnię 
dobrze rozwiniętą. Ze wzg/ędu na to, że ciepłota naskórka nie 
jest stałą, zacząłem hodować grzybki przy ciepłocie wahającej się 
a mianowicie: trzymałem hodowlę w ciiigu 24 godzin w cieplarce 
przy 1°—24°, a następnie wyjmowałem hodowlę do pokoju na 2—3 
godziny, powtarzając taką kombinację co dzień, zauważyłem poi 
4—5 dniach, że w hodowli na obwodzie zaczynają się tworzyć niteczk, 
powietrzne, któro promienisto rozchodzą się w różne strony; jeżelj 
hodowlę taką zatrzymamy kilka dni w cieplarce, niteczki znikają 
jeżeli znowuż poddamy ją działaniu wahającej się ciepłoty, niteczki 
zjawiają się na nowo. Tu dopiero występuje najważniejsza właści­
wość grzybków, która jest źródłem ich zmienności: raz zdobyte 
cechy grzybki przenoszą przy jednakowych warunkach na pokole 
nia następne; jeżeli przeszczepimy obwodową część hodowli na 
świeżą pożywkę i znowuż hodować będziemy przy takich samych 
warunkach (przy ciepłocie zmiennej), następne pokolenia wytwa­
rzają niteczki w większej ilości i cała hodowla przybiera kolor 
białawy. Po 5 dniach, na powierzchni hodowli zjawia się puszek, 
który składa się z grzybni nitek powietrznych. W 3-ej generacji 
nitki te zdobywają już większą odporność w stosunku do ciepłoty 
zaczynają się zjawiać także i przy ciepłocie stałej; jeżeli pizesz- 
czepimy biały puch na świeże podłoże, wtedy już i przy stałej 
ciepłocie otrzymujemy hodowlę białą, która składa się z grzybni 
korzeniowej i grzybni powietrznej, na któr.j siedzą zarodniki 
zewnętrzne z jednej i z drugiej strony, wytwarzając grona. Hodo­
wla z wyglądu i z właściwości morfologicznych podobna jest 
raczej do triehophyton granulosum. Raz jeden udało mi się taką 
zmienność w grzybku fiołkowym otrzymać już w pierwszej gene­
racji, to miało miejsce z hodowlą, którą otrzymałem z wykwitu 
u chorej z oddziału dr. Bernhardta. Chora była dotknięta grzybicą 
strzygąc i uogólnioną; wykwity były umiejscowione na głowie, na 
tułowiu i na paznokciach. Hodowle założyłem z każdego miejsca



oddzielnie; część rurek z posianemi łuskami trzymałem w cieplarce 
stałej (31°), a część przy ciepłocie wahającej się (24° i pokojowej). 
W cieplarce przy ciepłocie stałej wyrósł Lrichophyton violaceum, 
natomiast w rurkach, które wyjmowałem co dzień z cieplarki zja­
wiła się hodowla żółta, która po 6 — 7 dniach zaczęła wytwarzać 
niteczki powietrzne i cała hodowla przybrała kolor biały, nie było 
żadnej wątpliwości, że mamy tu nie trichophyton violaceum, a tri- 
chophyton granulosum. Nasuwa się pytanie, czy nie miało w tym 
wypadku miejsce zakażenie jednego i tego samego człowieka przez 
dwa grzybki, przez trichophyton violaceum i trichophyton granulo­
sum. Jeżeliby tak było, wtedy oba grzybki wyrosłyby i przy cie­
płocie stałej, prócz tego grzybek bydła rogatego (trichophyton 
granulosum), który rozwija się znacznie szybciej, rozwinąłby się 
wpierw, a następnie dopiero zjawiłby się trichophyton violaceum, 
tu natomiast mamy zjawisko odwrotne.

S a b o u r a u d ,  któremu przesłałem swoje hodowle stwierdził, 
że hodowla biała bardzo przypomina trichophyton granulosum, 
a co się tyczy hodowli drugiej, to niestety, w drodze się potłukła 
i do Saburaud’a nie doszła Sabouraud dodaje, że w swojej praktyce 
nigdy jeszcze nie miał przypadku, w którym można byłoby stwier­
dzić zakażenie jednego i tego samego osobnika przez dwa gatunki 
jednego i tego samego grzybka, Przesłałem Sabouraud’owi drugą 
porcję hodowli i oczekuję odpowiedzi, a tymczasem na zasadzie 
materjału, którym rozporządzam, twierdzę, że grzybek fiołkowy 
pod wpływem wahającej się ciepłoty, może zmienić swoje właści­
wości morfologiczne o tyle, że staje się podobnym do grzybka 
innego gatunku.

Na zakończenie chcę zaznaczyć, że wahania ciepłoty odgry­
wają tu rolę pośrednią, bezpośrednim czynnikiem natomiast jest 
różnica w wyparowaniu wody kondensacyjnej, która występuje 
pod wpływem różnicy w ciepłocie.

DU PLEOMORPHIZME DU TRICHOPHYTON VIOLACEUM.

On se demande peut- elre pourąuoi je consacre a ce cham- 
pignon un travaii special, ce que j’ai decouvert de curieux dans 
ce cryptogame de prime abord ordinaire, ce qui m’a donnę le 
droit de le distinguer parmi la multitude des autres especes. Sans 
considerer que le trichophyton violaceuin est de tous les cham- 
pignons tondants celui que Ton rencontre le plus frequemment en 
Pologne, ce qui suffirait a attirer sur lui notre attention, c’est



en metne temps un trait- d’union reliant entre eux deux groupeS 
importants de champignons: le tricbophyton et le favus. Si nous 
demandons a un experimentateur a quel groupe il fant attribuer le tri - 
chophyton violaeeum, nous n’enobtiendrons aucune reponse precise.

Quant a ses particularites morphologiques, le tricbophyton 
violaceum se rapproche de 1’Achorion Schonleini: de nieme que 
ce dernier, il se developpe pen a peu, il possede linę surface 
bumide, il ne formę [>as de conidies exterieures et, par contrę, 
formę des ehlamydospores. Etant donnę cependant que sur la 
pean bumaine il provoque des modifieatious de myeose tondaute, 
il a pris place parmi les trichophytons. Mais l’eruption sur la 
peau ou 1-image cliniąue provoquees par le cbampignon peuvent- 
elles elre une preuve suffisante de son appartenance a tel ou tel 
groupe? Jusqu’ici on repondait a celle question par l’affirmative. 
Lorsque Bl o c  b eut reussi a cultiver du soutuluin un chainpignon 
violet qui possedait tous leś caracleres du tricbophyton violaceum 
il le mit cependant dans la (alegorie des favus et le denomma 
Acborion violacetun.

C ertam isavants pretendent qu’il existe une correlation non 
seulement entre l eruption et le genre du cluunpigncn, mais 
encore entre 1’eruption et fespeoe du cbampignon, Le cbampignon 
violet, qui est un cbampignon luimain, de l’avis de ces savants ne 
peut provoquer que des inodifications superficielles: si par contrę 
on parvient a constater ce cbampignon dans des eruptions profon- 
des eonune, par exemple, dans le kerion, ces inodifications, tou- 
jours selon ces savants, ne sont pas provoquees par le cbampi­
gnon, mais par d’autres infections, coinme le staphylocoque qui 
se trouve en permanence sur la peau bumaine.

Or, de toutes parts nous parviennent des informations tou- 
cbant des cas ou fon ne peut constater aucune correlation non 
seulement avec 1’image elinique et 1’espece, mais nieme 
entre 1’image clinique et le genre du cbampignon. 11 y a 
deja trois ans que dans mon memoire sur „le tricbophyton 
et ses varietes en Bologne", j’ai decrit plusieurs cas de kerion 
grave chcz des personnes, ou j’avais reussi a cultiver le tricbo- 
phytcn violaceum et d’autre part des eruptions superficielles 
j’etais parvenu a cultiver des champignons du type animal, com- 
me le tricbophyton granulosum et le tricbophyton eąuinum. De 
nombreux experimentateurs italiens et russes dans leurs derniers 
mernoires bases sur les observations et les recherches bacteriolo- 
giąues operćes sur de vastes niateriaux en yiennent a la conclu-



sion que le ehampignon violet doit occuper une place distincte 
paririi les trichophytons, et que ce ehampignon peut produire sur 
la pean de 1’homme des modifications les plus variees, superfi- 
cielles on profondes jusqu’a' la formation du kerion, qu’il peut 
provoquer une myeose generalisee, s’inlroduire dans le sang et 
les organes. Sabouraud liii — nieme dans son dernier coinmunique aux 
Annales de Dermatologie proclame la necessite d’une revision des 
nolions admises jusqu’ici au sujet du ehampignon violet. Sabouraud 
ne s’accorde pas avee Bloch quant a la classifićation de l’acho- 
rion violaceum- a son avis le ehampignon violet de B l o c h  de. 
vrait etre place parmi les trichophytons. 11 dii: „Le triehophyton 
violaceum peut produire das abces par inclusion dans le derme 
des fragments de poils parasites. On l’a vu determiner de veri- 
tables myeoses intradermiąues et nieme une myeose osseuse, 
sorte d’actinomycose trichophytique. Enfin sous la formę d’aeho- 
rion violaceuin il peut former des godets. Cette inultiplieite des 
lesions rend la maladie produite par ce parasite tres differente 
des trichophyties franęaises."

Si nous preaons en consi leration que le triehophyton vio- 
laceum de Bloch etait issu du scutulum, et encore eeci que le 
ehampignon violet peut provoquer des lesions profondes, jusqu’a 
produire des cicatrices, il sera clair que 1’image clinique ne peut 
pas toujours etre prise comme preuve de 1’appartenauce du cham- 
pignon a tel ou tel genre. Sur quoi donc. en ce cas, doit se 
baser la classification des champignons? sur les differenees de 
Ieurs proprietes morphologiques: et ces proprietes sont elles 
fixes? A cette question je vais essayer de repondre en vertu de 
mes experiences touehant le ehampignon violet sur des milieux 
artificiels.

Ces experiencies, je lis ai executees sur toute une serie de 
souches obtenues a la clinique dermatologique de l’Universile de 
Varsovie (nr. Krzyształowicz) et au serviee du Dr. Bernhardt. 
J’ai cultive des champignons en boites de Petri, en flacons et en 
eprouvettes sur gelose ordinaire.

En cultivant les champignons (triehophyton violaceum) a une 
temperaturę fixe en etuve, nous pourrons constater que le tri- 
chophyton violaceum se developpe tres lentement, et que c’est 
seulement apres 5 — 6 jours qu’il formę une culture qui se com- 
pose de fils tres minces et tres delicats qui, a la peripherie se 
divisent en 2 — 3 — 4 branches. Ces fils courent en serpentant, 
et par endroits s’enchevetrent et forment un noeud, a la place



duąuel se formo ensuite un perithece. Au milieu des fils dans 
le protoplasme niemo on voit des granules tres petits, rappelant 
les microcoąues; ces granules refractent fortement la lumiere.

En obseryant la culture en goulte pendante toutes les le- 
vures on voit que ces granules oni: la capacite de se porter du 
eentre a la peripherie du fil, parfois meme ils s’echappent en de- 
hors des limites du fil et gisent libres sur le milieu, parfois ils 
se reunissent et forment un corps spheriąue de couleur rosee, 
qul apres 24 — 48 heures prend 1’aspect d’une spore; ces spores, 
de meme que les granules ont la propriete de se deplacer et de 
se porter vers la peripherie; certaines d’entre eiles, germent dans 
le fil meme, en un mycelium frais, d’autres par contrę ne com- 
mencent a produire un mycelium qu’apres etre sorties des limi­
tes du fil; en meme tomps on voit que dans les cellules —• memes 
du mycelium se manifestent certaines modifications, et notam- 
ment que les cellules gonflent, le protoplasme se fragmente en 
des granules cjui ensuite forment des spores, et de cette faęon 
on obtient cłfes chlamydospores que l’on doit considerer comme 
des asques non parvenus a maturite. La culture meme, apres 
deux semaines, est gonflee humide, divisee par des coup es ra- 
diantes en plusieurs parties; la couleur de cette culture oscille 
entre le jaune et le violet fonce. Le trichophyton violaceuin cul- 
tive a une temperaturę stable ne formę jamais de fils aeriens 
ni de spores exterieures (conidies). Tel est 1’aspect de la culture 
du trichophyton violaceum, si on la maintient a une temperaturę 
stable, soit en thermostat, soit en chambre.

Si nous partons cle ce fait que les materiaux d’ensemence- 
ment sont pris sur la peau humaine et que la temperaturę de 
cette peau n’est pas uniforme, et a plus forte raison la tempera­
turę de 1’epiderme qui sans cesse est souinise a 1’influence des 
conditions exterieures, j’ai resolu de constater quelle etait la tem­
peraturę la plus favoiable au developpement du champignon, et 
il apparut que cette temperaturę oscille entre 23 et 281'; a cette 
temperaturę le champignon se developpe le plus rapidement, a tel 
point que dans 3 — 4 jours il produit un mycelium bien deve- 
loppe. Comme la temperaturę de 1’epiderme chez 1’homme n’est 
pas stable, je me mis a cultiver des champignons a des tempe- 
ratures diverses, a savoir: je tins la culture pendant 24 heures 
dans un thermostat a la temperalure de 24° C puis je conservai 
ma culture en chambre pendant 2 — 3 heures. Repetant cetle 
combiuaison quotidiennement, je remarquai apres 4 — 5 jour que



dans la culture, a la peripherie commencent a se foriner des 
filaments aeriens qui, en rayonnant, se dispersen'. de divers cotes; 
si. l’on tient eetle culture pendant quelques jours en thermostat, 
les filaments disparaissent; si d’autre part on les soumet a 1’action 
d’une temperaturę variable, les filaments reapparaissent. Et c’est 
ici que se manifeste la propriete la plus .importante des cham- 
pignons, laquelle est la source de leur yariabilite; les caracteres 
du champignon une fois dans des conditions identiques passent 
anx generalions suivanles; si nous ensemenęons la partie peri- 
pherique de la culture sur-uu milieu frais et si nous la cullivons 
dans les meiues conditions (temperaturę yariable), les generations 
suivanles produisent des filaments en plus grandę quantile et 
toute la eulture prend une teinte blanchatre. Apres cinq jours 
apparait sur la culture un duvet qui se compose de fils aeriens. 
A la troisieme generation ces fils acquierent deja une plus grandę 
residance par rapport a la temperaturę, et commencent aussi a se 
manifester a une temperaturę stable; si nous inoculons le duvet 
blanc sur un milieu frais qui contient deux parties de gelose, nous 
obtiendrons alors, menie a une temperaturę stable, une culture 
blanche qui se compose d’un mycelium basal et sur celni ci des 
fils aeriens d’ou sortent des conidies exterieures de l’un et de 
1’autre cóte, formant des grappes. La culture, et par son aspet 
et par ses proprietes morphologiques est plutot semblable ; u 
trichophyton granulosum. Une seule fois il m’est arrive d’oblenir 
cette yariabilite du champignon yiolet, des la premiere genera- 
tion; cela eut lieu avec une culture que j’avas obtenue des erap- 
tions chez une malade de service du docteur Be r n h a r d t .  La 
malade etait atteinte d’une mycose tendante generalisee; les 
eruptions etaient localisees sur la tete, le tronc et leą̂  ongles. .le 
fis des cultures a part de chaque endroit; je tins une partie des 
tubes avec les sąuames ensemences dans un thermostat a tempe­
raturę stable (37° C.), et une partie a une temperaturę variee 
(24° C. et temperaturę de ehambre).

Dans le thermostat a temperaturę stable surgit le trichophy­
ton yiolaceum. tandis que dans les tubes que je retirais chaque 
jour du thermostat se produisit une culture jaune qui 6 — 7 jours 
apres, se mit a emettre des fils aeriens et toute la culture prit 
une couleur blanche; sans ancun doute on avait ici le trichophy­
ton granulosum et non le trichophyton yiolaceum. On peut se 
demander si dans ce cas n’avait pas lieu Linfection d’un seul et 
meme indiyidu par deux champignons, le trichophyton yiolaceum



et le trichopbyton granulosurn. S’il en etait ainsi les deux cham- 
pignons auraient aussi poussee a ia temperaturę slabie, en outre 
le champignon du be tai 1 a cornes (le trichophyton granulosurn) 
qui se developpe beaucoup plus rapidement, aurait apparu d’abord, 
et ne se serail inanifesle qu’ensuite, apres le trichophyton viola- 
ceum, mais ici nous avons un phenotnene tout inverse.

Sa b o  u rand ecrit que dans sa pratique il n’a jainais enco- 
re en de eas ou il ait pu constater 1’int'eetion d’une menie person- 
ne par deux especes d’un seul et nieme champignon. En atten- 
dant, d’apres les maleriaux que je postsede, j’affirme que le cham­
pignon violet, sous 1’influence d’une temperaturę variee peut 
modifier ses proprietes inorphologiques jusqu’a devenir pareil 
a un champignon d’une autre espece.

Prof. GJORGJEVIĆ (Beograd): Pathologie et therapie
de la syph-ilis.

Dr. M. KITCHEVATZ (Beograd): Lymphogranulome stapliy- 
lococciąue.



S P I S  R Z E C Z Y

Sir.

A d a m o w ic z  i W ern ic: L e c z e n ie  w rzo d ó w  w e n e r y c z n y c h ............................  85
Berom. S y p h ilis .........................................................................................................................  1 9

B o rk o w sk i W ito ld :  L isza j c z e rw o n y  p o  a r s e n o b e n z o lu ................................ 89
B ra n e r:  U sz k o d z e n ia  p o p r o r . i e n n e ........................................................................... 72
C /to rą ża k :  A n e to d e r m ia ......................................................................................................  62
C h y lew sk i:  T o p o g ra f ja  tk a n k i  p o d s k ó r n e j ............................................................. 89
E lja sz :  S y p h i l i s .......................................................................................................................... 36
G a w a lo w slii:  C e )k o v e  o z a re n i ....................................................................................  11
G jo rp jeo ić :  S y p h i l i s ....................................................................................................... 124
G rzy b o w sk i:  A c e t y l a r s a n ..................................................................................................  44

P rz e m ia n a  p o d s t a w o w a ............................      50
P ę c h e r z y c a .................................................................    77

H a n u so w icz:  G r z y b i c e ....................................................................................................... 59
H iibschm an: T r e p a r s o l ......................................................................................................  16

M ię sz a n k i s a l w a r s a n o w e ......................................................................56 i 102
H u fn a g e l:  S y p h i l i s ................................................................................................................  23
J a n o u se k : P o i y s a n ................................................................................................................  53
J a s tr z ę b s k a :  E ry th r o c y a n o s is  c r u r u m ......................................................................  90
K a p u śc iń sk i:  L e c z e n ie  w rzo d ó w  w e n e r y c z n y c h ....................................   85
K a rw o w s k i:  N a e v u s ...........................................................................................................  59
K a u c zy ń sk i:  C h a n c re  t u b e r c u l e n x ...............................................................................  69

O d czy n  p o  P i n s e n o t e r a p j i .................................................................  70
K its c h e fa lz :  L y m p h o g ra n u lo m e  s t a p h y l o c o c c i ą n e ..........................................  124
K o g o j:  E g z a n t e m i n a ...........................................................................................................  49
K ru sze ln ick a :  S y p h i l i s ....................................................................................................... 34
K r z y s z ta ło w ic z : N a u c z a n ie  d e r m a to lo g j i .................................................................  02
K w ia tk o w sk i:  A c ro d e rm a ti t is  c o n t i n .........................................................................  66
L e n a r to w ic z:  S y p h il is  ....................................................................................................... 19
L e szc z y ń sk i:  P s o r i a s i s ....................................................................................................... 10

P o k a z y ...........................................................................................................  49
H y p e r li id ro s is  e t  d y s h id r o s i s ............................................................. 64

M ien ick i:  B iz m u t ...........................................................................................................  33 i 33
M ierzeck i:  P ę c h e r z y c a ....................................   76
Nadel: P rz e m ia n a  w o d n a  i  c u k r o w a ...........................................................................50 i 101



N e u m a rk : Cholesterynemji................................................................................  ' ®;>
O rli/lin  ki: M ię ś n ia k i ........................................................................................
O stro w sk i:  Atropho - i s d e ro d e rm ia e .........................................................  80
P a w la s:  Wyciągi ś led z io n y ..................................................................... ...  • 53
P e r tra c e k :  P s o r ia s i s ........................................................................................  ^

G lukoza............................................................................................ 53 * ^86
N e u r o m a ........................................................................................  f)0

P o p o ff :  Omawianie p rz y p a d k ó w .................................................................. 411
Trieliophytiasis..................................................................................... 59

P ro c h a zk a : Serologja rz e ż ą c z k i.....................................................................  56
R eiss :  Alergja s k ó r y ........................................................................................  56
R om an ow a:  Wrzód L ip s c h ti tz a .....................................................................  79
S a m b e rg e r :  Psoriasis ....................................................................................  3
S ie ń k o  i W ern ic: R z e ż ą c z k a .........................................................................  79
S ło p e z a ń sk i:  Ustawa przeciw w e n e ry c z n a ..................................................  68
S tr a s z y ń s k i:  Histopatologia skóry w wyniszczeniach u niemowląt . . 79
S zu m sk i:  C h o rd j/ weneryczne w w o js k u ..........................   47
S zw o jn ic k a  i  Z a w o d z iń sk i:  Serologja r z e ż ą c z k i ....................................... 56
T rśg er:  Eczema ................................................................................................  49 i 93
W alter: f jy p h ilis ................................................................................................  25
W ern ic: Dziedziczenie i eugen ika .................................................................  89

Choroby weneryczne a eu g en ik a ..................................................  49
W ern ic  i S ień k o :  R z e ż ą c z k a .........................................................................  79
W ern ic  i A d a m o w icz:  Leczenie wrzodów w enerycznych ................... ...  85
W ile ń c zy k :  Trichophyton violac.....................................................................  59 i 115

Z a le w sk i:  C holesterynem ia.............................................................................  50
Z a w o d z iń s k i i  S zw o jn ic k a :  Serologja rzeżączki ....................................... 56




