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Idea zatozenia Zwigzku Dermatologéw Stowianskich, maja-
cego na celu zjednoczenie pracy towarzystw dermatologicznych
Panstw Stowianskich wyszta w r. 1927 od prof. Sambergera, ktory,
pragnac ja w czyn wprowadzi¢, przedstawit listownie swa propo-
zycje wybitniejszym dermatologom wszystkich panstw stowianskich.

Idee te przyjeli goraco przedstawiciele towarzystw dermato-
logicznych Polski, Butgarji i Jugostawji, wyrazajac gotowos$¢ zorga-
nizowania zwiazku i przystapienia do niego.

Pierwsze zebranie organizacyjne odbylo sie w Warszawie
27.V.1927 w Klinice Dermatologicznej w obecnosci przedstawicieli
dermatologéw Czechostowacji i Polski z okazji odbywajacego sie
w tym czasie w Warszawie Zjazdu Wszechstowianskiego Zwigzku
Lekarzy. Na zebraniu tein uchwalono zatozy¢é zwigzek, ktory
powstaje przez zjednoczenie sie Towarzystw Dermatologicznych
Panstw Stowianskich i dla przeprowadzenia tego wniosku wybrano
tymczasowy komitet organizacyjny ztozony z przedstawicieli der-
matologéw Czechostowackich i Polskich w osobach: prof. Dr. Sam-
bergera z Pragi i V. Reinsberga z Bratislavy oraz prof. Dr. F. Krzy-
sztatowicza z Warszawy, prym. Dr. R Leszczynskiego ze Lwowa
i Dr. St. Kapuscinskiego z Warszawy. Przewodniczacym komitetu
organizacyjnego zostat prof. Krzysztatowicz, sekretarzem Dr. St. Ka-
puscinski z siedzibg w Warszawie.

Komitet tymczasowy opracowal projekt Statutu Zwigzku
i projekty regulamindw wiadz oraz uzyskat zgode Towarzystw

Dermatologicznych Bulgarji, Czechostowacji, Jugostawji i Polski
na przystapienie do Zwigzku.

25 maja 1928 odbylo sie w Pradze w Klinice Dermatologicz-
nej zebranie Rozszerzonego Komitetu Organizacyjnego, na ktérem



juz byli obecni przedstawiciele Towarzystw Dermatologicznych
wymienionych 4-ch panstw Stowianskich w osobach:

z Butgar ji: prof. B. Berona,

Dr. L. Popoffa;

z Czechostowacji: prof. Dr. Sambergera,

doc. Dr. Gawalowskiego;

z Jugostawji: prof. Dr. G. Gjorgjewic’a,

prof. Dr. Kogoj’a,
Dr. L Risti¢’a,

z Polski: prof. Dr. F. Krzysztatowicza,

prof. Dr. A. Karwackiego,
prym. Dr. R Leszczynskiego,
prof. Dr. F. Waltera,

Dr. St. Kapuscinskiego.

Powyzsi przedstawiciele uznali sie za zebranie zatozycielskie
Zwigzku, uchwalili Statut i regulamin wiadz i wybrali wydziat wyko-
nawczy na ctas do | go Zjazdu z siedzibg w Warszawie w osobach:

prof. Dr F. Krzysztalowicza — przewodniczgcego,

prof. Dr A Karwowskiego -- sekretarza,

prym. doc. R Leszczynskiego — skarbnika,

prof. Dr. F. Sambergera - czionka Wydziatu.

"1 Zjazd Zwigzku uchwalono odby¢ w Warszawie w r. 1929.

RADA DELEGATOW
ZWIAZKU DERMATOLOGOW SLEOWIANSKICH

Butgar ja: Prof. Dr. B. Beron (Sofia),

Dr. A. Koeff (Sofia),

Dr. L Popoff (Sofia).

Zastepcy: Dr. Antom,ff, Dr. Astardzijeff, Dr. Weliczkoff.
Czechostowacja: Prof. Dr. Fr. Samberger (Praha),

Prof. Dr. Viktor Reinsberg (Bratislava),

Prof. Dr. A. Tryb (Brno),

Zastepcy: Doc. Dr. K Gawalowski (Praha), prin.ar Dr.

A. Meska (Kosne), primar Doc. Dr. 1. Odstrcil (Olomouc).

Jugo staw ja: Prof. Dr. Gjorgie Gjorgjewi¢ (Beograd),

Prof. Dr. Franc Kogoj (Zagreb),

Dr. Luka Ruistic.

Zastepcy: Dr. lwan Marinkowi¢, Dr. Aleks. Beli¢.
Polska: Prof. Adam Karwowski (Poznan),

Prym. Prof. Dr. Roman Leszczynhski (Lwow),

Prof. Dr. Franciszek Krzysztatowicz (WarszawalL



ZEBRANIE ORGANIZACYJNE ZWIAZKU DERMATOLOGOW StOWIANSKICH
W PRADZE - DNIA 25 MAJA 1S28.

Dr. 'opoli. loc. (jawalowski, Dr. Ristic, Dr. Kapus$cinski, Prot. Kogo j,
Prof. Walter, Prof. Ka_rwowski, Prym. Leszczynski,
maA o Dinf TPrrc/tntnwips Prrtf. fiioreiewié Prot. Samberger.



STRESZCZENIA

PRAC ZGLOSZONYCH

NA [-szy ZJAZD

ZWIAZKU DERMATOLOGOW StOWIANSKICH
wWAR8BZAWIE

W DNIACH 28 — 30 CZERWCA 1929 ROKU

RESUMES

DES RAPPORTS PRESENTES
AU IE«k CONGRES
DE L'UNIONDES DERMATOLOGISTESSLAVES

a VARSOVIE
LE 28 30 JUIN 1929.

WARSZAWA 1929
NAKELADEM KOMITETU ORGANIZACYJINEGO ZJAZDU



Druk. Kooper, Pracownikéw Drukarskich, Warszawa Zielna 47 Tel. 19-57



STRESZCZENIA RESUMES.

IW. Dr. SAMBERGER: (Praha) O PODSTATE PSOR1ASY.

S. zabyva se uz radu let studiem o podstate psoriasy.

Prvnim jeho pozntakem byto, ze koren psoriasy tkvi v tom,
ze psoriatikove maji lcuzi jinou nezli lide prumerni. A sice tak,
ze bunky jejich epidermalni k rohoveni uréene jsou vitality stabsi
nezli maji byti. Proto snadno keratinisaéni funkce jejich zemdli
a dojde pak k priznakum z hypofunkce jejich, ciii ke zjevum
z hypokeratinisace. Nemuze se jim udelat mozol pri tezke praci,
nemuze se jim udelat pustutka ani chodbié¢ka skabiesni. Nad kaz-
dou zanetlivou efflorescenci roztrepi se jim ihned maximalne vrstvéi
rohova v hojne Supinky a vytvori se histologicky obraz velike
parakeratosy. V dne$ni praci podava vysledek sveho dal$iho studia
0 psoriase. Poznat, ze biologicka menecennost’ kuze psoriatiku
netyka se pouze keratinisaéni funkce bunek epidermalnich, ale
kuze cele. Vsech ostatnich projevu epidermis i kapilar krevnich
v cutis. Vedle funkce keratinisaéni vypovi u psoriasy snadno
1 funkce pigmentotvorna. Van Kerkhoff tvrdi, ze u kazde efflo-
rescence psoriaticke pigment chybi.

A zavisi od toho, jak brzo se z posSkozeni sveho bunky pig-
mentotvorne vzpamatuji, zda se biologicka menecennost pigrnento-
tvorne funkce epidermis ozrejmi leukodermatem ¢ili nic.

A to ovéem v prvni rade =zase zavisi na stupni a priorne
biologicke menecennosti toho ktereho pacienta. Take v soudrzove
funkci bunek epidermalnich se menecennost kuze psoriatiku pro-
jeviti muze. Samberger pozoroval dvii pripady epiderrnolysy
traumaticke u psoriatiku. Mel pacientku u niz ozareni horskym
sluncem vyvolalo velike puchyre nad efflorescencemi psoriatickymi.
Ze zmens$ene soudrznosti epidermalnich bunek jiste je si mozno
vysvetliti i ono abnormne velike mnozstvi Supin nad efflorescen-
cemi psoriatickymi.



S. vyvraci domnenku Unnovu, ze by psoriatikove meli miti
naopak opidermis vice soudrzivou nezli lide prurnerni. Unna
tvrdil tak proto, aby si vysvetlil, ze u psoriatiku nevidime nikdy
klinickych projevu z prilivu vet$siho mnozstvi serosniho exudatu
k epidermis. Samberger vyklada spravne pozorovani Unnovo
tim, ze v kuzi psoriatiku nemuze dojit ku tvorbe vetSiho mnozstvi
serosniho exudatu pro biologickou menecennost koznich kapilar
krevnicb. A doplhuje pozorovani Unnovo poukazem na to, jak
jsou z teze priéiny klinicke projevy psoriasy vzdycky napadne
suche.

Van Kerkhoff doplhuje vnodne poznatek Sambergruv
0 biologicke menecennosti epidermalnich bunek koznich u psoria-
tiku ve vsecb jich funkcich: Kkeratinisa¢ni, pigmentotvorne i sou-
drzive sdelenim, ze i pochody oxydac¢ni tu vaznou.

Biologickou menecennosti postizeny jsou u psoriasy i kozni
kapilary krevni. S.uc¢i, ze kapilary krevni v kuzi obstaravaji dvoji
funkci: 1 pohani krev, 2. secernuji lymfu. A v obou techto sme-
recb se biplogicka menecennost kapilar u psoriasy ozrejmuje.
Unna prvni nri to upozornil, ze v oblasti efflorescenci psoriatic-
kych jsou kapilary krevni napadne dilatovany a krvi preplneny.
Usoudil z toho, ze kapilary krevni u psoriatiku jsou nachylny
k ochrnuti a proto ze se psoriasa tak snadno zmeni v exfoliativni
dermatitidu. Staéi maty naraz, aby biologicky mene cenne kapilary
prestaly uplne pohanet v sobe krev. S. poukazuje na to, ze podobne
se veci maji i v druhe funkci kapilar krevnich, t.j. ve funkci jejich
lymfotvorne. 1 v teto funkci jsou kapilary krevni u psoriatiku sna-
dno posSkoditelne; i v tomto smeru jsou biologicky menecenne.
A Zze obrozenim event. zastavenim funkce teto vysvetliti si muzeme
1 napadnou suchosf projevu psoriatickych — i Unnou konstato-
vany fakt, ze na kuzi psoriatiku nedochazi k projevum z vetSiho
prilivu serosniho exudatu.

Biologicke menecennosti epidermis i kapilar probihaji—vedle
sebe. A neni tedy biologicka menecennost kapilar tu snad affekci
zakladni a zjevy v epidermis jen naslednymi. Jinak by se nemohly
dusledky menecennosti bunek epidermalnich dostavovat tak promp-
tne a tak rychle.

Leszczynski ma za to, ze biologicka menecennost kuze
psoriatiku je nasledkem primarnich poruch urcitych endokrinnich

zlaz.
Domenku tuto nelze a priori zamitnouti. Ale jsou nektere

zjevy, ktere se s ni daji tezko srovnat. Predne je to prece jenom



»

ne jisty a maty vysledek lec¢by psoriasy organotherapeutickymi
praeparaty. A za druhe jsou to ¢aste poruchy nervove a dusevni
jednak psoriatiku samotnych, jednak v pribuzenstvu jejich jez
vzbuzuji domnenku, Zze bezi u psoriasy o biologickou menecennost
véeho co z ektodermalniho listu se vyviji. A nejen kuze samotne.

Psoriasa je jiste v kazdem pripade dedi¢na. Je li menecennost’
vrozena velikeho stupne sta¢i sama. Je-li mensiho stupne, musi
se k ni v zivote pridat jeSte neco, co dovede take kuzi zeslabit: tuber-
kulosa, dna, Spatne hygienicke pomery, jednostranna vyziva atd.

Biologicka menecennost’ kuze nemusi byt v kazdem pripade
stejne velka a nemusi byt i u tehoz pripadu vzdycky stejne velka.
Momenty zeslabujici organismus ji zvetSi, momenty opaéne ji ze-
stabi. A nemusi byt stejnomerne rozlozena i po celem povrchu
kuze. V tom tkvi pri¢ina detailni pestrosti klinickeho obrazu pso-
riasy a v tom vezi i pri¢ina ruzne hojivosti i lecitelnosti psoriatiku.

Pro vyktad S. sved¢i i to, ze nejlepsi nase leky antipsoriaticke
jsou ony, ktere dovedou bud’ zvysit vitalitu tkane kozni nebo
zvyS$it alespon oxydaéni processy v kuzi anebo ktere rnaji ¢ani
antistafylokokkovy. Tvrdit’ S. ze nejéastejsim vyvolavatelem pso-
riasy je stafylokokk. Ovéem ze ne jedinym. S. sam mel pripad
typicke psoriasy z plisne trichofyticke.

DE LA NATURE DU PSORIASIS.

Depuis de longues annees S. soccupe d etudier la nature du
psoriasis. Il reconnut d’abord, que la source de cette affection
consistait en ce que le tegument des psoriasiques etait tout
autre que celni des individus normaux et que ce qui en
faisait la difference <c’etait que les cellules epidermiques des
tinees a la keratinisation possedaient une vitalite plus faible,
qu’elle ne devait. Aussi leur fonction keratinisatrice faisait elle
aisement deféiut et il apparaissait alors des symptomes de cette
hypofonction c. a. d. des signes d’hypokeratinisation. Ces mala-
des n’attrapent point de duriilons meme lorsqu’ils executent avec
les mains des travaux penibles il ne se forme pas sur leur peau
de pustules ni meme les galeries de la gale ne c’y dessinent.
Au-dessus de toute efflorescence inflamatoire la couche cornee
s'effrite chez eux immediatement en une quantite de squames et
nous avons sous les yeux le tableau histologiqgue d une enorme
parakeratose. Dans le present travail, lauteur fait connaitre le
resultat de ses etudes wulterieures sur le psoriasis. 1l a reconnu



que le viee dont etait atteint le tegument des proriasiques n’affec-
tait pas uniquement la fonction mde keratinisation des cellules
epidermiques mais Zlappareil cutane tout entier: aussi bien tous
les autres fonctions epidermiques que les capillaires sanguins
dans le derme. A <co6te de la fonction de keratinisation, celle
de pigmentation fait aussi facilement preuve d’insuflisance dans
le psoriasis. Van Kerkhoff affirme, que le pigment fait defaut
dans toute efflorescence psoriasique. Et le fait de savoir si
I’infirmite biologique de la fonction pigmentogene de lepiderme
se manifestem ou non par un leucoderme, depend de la rapidite
avec la quelle les cellules pigmentogenes se releveront de I’alte-
ration qu’elles out subie. 11 est d’ailleurs naturel que cela depend
en premiere ligne du degre de la faiblesse biologique dont se
trouve atteint a priori le sujet donne. Cette faiblesse peut ega-
iement se manifester dans la fonction dadherence entre elles des
cellules epidermiques. S. a observe deux cas d’epidermolyse
traumatique chez des psoriasiques. Il a eu une malétde chez laqu-
elle' Tactinotherapie faisait apparaitre de grosses phlyctenes au-
dessus des desions psoriasiques. On peut certainement expliquer
aussi Ijt-ijrande quantite de squames sur les fflorescences psoria-
siques par un affaiblissernent de la cohesion entre les cellules
epidermiques. S. refute lopinion de Unna, d’apres laquelle les
psoriasiques auraient au contraire un epiderme plus coherant que
les gens normaux, Si Unna a enonce cette affirmation, c’etait
pour se donner une explication du fait que nous ne trouvons ja-
mais chez les psoriasiques de manifestations cliniques de I'afflux
d’une quantite considerable d’exudat sereux dans lepiderme. Mais
S. explique de faeon plus exacte l’'observation de Unna, en disant
qu’il ne peut se former dans le tegument des psoriasiques de
quantites considerables d’exsudat sereux. par suite de Tionfirmite
biologique des capillaires sanguins cutanes. Et il complete I’0ob-
servation du clinicien allemand en faisant remarquer que, pour
la meme raison les manifestations cliniques du psoriasis sont
toujours visiblement seches.

Van Kerkhoff vient c.orroborer les resultats acquis par S. sur
Taffaiblissement biologique des cellules epidermiques chez les pso-
riasiques dans toutes leurs fonctions: de keratinisation, de creation
de pigment et de cohesion, en faisant savoir que meme les pro-
cessus d,oxydation s’arretent. Les capillaires cutéines sont egale-
ment frappes d’infirmite biologique dans le psoriasis. S. enseigne
que les capillaires sanguins remplissent dans le tegument une



double fonction: 1) ils font circuler le sang, 2) ils secretent la
lymphe. Leur infirmite biologique dans le psoriasis se rnanifeste
dans les deux directions. Unna a le premier, attire lattention sur
le fait que dans la region des efflorescences psoriasiques, les
capillaires sanguins etaient visiblement dilates et gonfles de sang.
1 en a tire que ces capillaires inclinaient cbez les psoriasiques
a la paralysie et que c’etait la cause que le psoriasis se transfor-
mait si aisement en derrnatite exfoliative. Le moindre cboc suffit
pour que les capillaires d’une valeur biologique moindre cessent
completement de faire circuler en eux le sang. S. indique quil en
est de meme encore pour lautre fonction des capillaires sanguin,
c. a. d. pour leur fonction lymphogene. En ce qui concerne
cette derniere les capillaires des psoriasiques subissent facilement
des alterations: leur valeur biologique est moindre egalement
a cet egard. Par la mise en peril voir Tarret de cette fonction
nous pouvons aussi expliquer la secheresse rnanifeste des lesions
psoriasiques, ainsi, que le fait constate par Unna, que sur la peau
des psoriasiques nous ne voyons pas de manifestations d’un
afflux considerable d’exsudat sereux.

La moindre valeur biologique de Zlepiderme et celle des
capillaires sorit des phenomenes paralleles et I’on ne saurait dire
que cette derniere constitue l'affection fondamentale, tandis que
les manifestations epidermiques n’en seraient que la consequence.
S il en etait autrement les suites de linfirmite des cellules epider-
miques ne se produiraient pas si promptement.

Leszczynski est d’avis que la moindre valeur biologique du
tegument des psoriasiques est le resultat. de lesions primaires de
certaines glandes endocrines. Cette idee ne peut etre rejetee
a priori. Mais il y a certains phenomenes qui se concilient diffi-
cilemenr avec elle D’abord ce sont les resultats incertains et
insignifiants obtenus par la medication organotherapetique. En se-
cond lieu, ce sont les troubles nerveux et mentaux que Fon
a observes tant6t chez les psoriasiqgues eux memes tantét dans
leur parente et qui eveillent 1'idee qu’il pourrait bien s’agir dans
le psoriasis d’un vice biologique qui frappe tout ce qui s’est
developpe de lectoderme, et non pas uniquement le tegument.

Dans tous les cas, il est certain que le psoriasis est here-
ditaire. Si 1l'infirmite biologique congenitale est importante, elle
suffit a elle-meme pour produire laffection. Si elle est de moindre
degre, il faut qu’au cours de la vie quelque chose vienne sy



ajouter cjui nffaiblisse encore le tegument: tuberculose, goutte,
rnauvaise hygiene, C¢ilirnentéition manquant cle variete etc.

11 nest pas necessaire, que le vice biologicjue du tegument
soit aussi grand dans tous les cas, ni rneme toujours de rneme
degre dans le rneme cas. Les facteurs qui affaiblissent 1orga-
nisme laccroissent et les facteurs inverses lamoindrissent. Il ne
doit pas non plus s’etendre de féieon homogene sur toute la sur-
face du corps, Cesi en cela que consiste la verriete déins le detail
que presente le tableau clinique du psoriasis et c’est la cju il faut
chercher la cause de la diversite dans les possibilites de guerison
chez les psoriasiques.

Ce qui temoicjue en faveur de I’explication donnee par S., c est
qgue nos medicaments antipsoriasiques les meilleurs sont ceux
qui sont susceptibles clLiugmenter la vitalite du tissu cutane ou
tout au moins, d’activer les processus d’oxydation dans le tegu-
ment, ou bien encore qui possedent une action antistaphylococ-
cique. S. affirme, en effet, que le staphylocoque est l'agent im-
mediat le plus frecjuent du psoriasis. Naturellement, ce n’est pas
le seul. S. a vu lui-rneme des cas typiques de psoriasis causes
par le champignon trichophyticjue.

Dr. Emil PETRACEK (Praha). LE PSOF-UAS1S VULG-EST-
1L UNIQUEMENT UNE MALADIE DE LA PEAU?

(En rneme temps donnees statistiques sur le psoriasis vulg.
amassees au cours des 10 dernieres annees a la clinique derma-
tologique tcheque)

Dans les derniers temps, j’¢ii recherche chez les psoriasiques
un etat pathologique d’autres organes que Lr peau. J’ai d’abord
examine les organes clorigine ectodermale. Bien que les materiaux
soient encore peu nombreux en raison de la brievete du temps,
cependant ils presentent un grand nombre de troubles nerveux,
tant chez les psoriasiques que dans leur familie. Marcuse a attire
lTattention sur le fait. La plupart du temps, il s’agit de troubles
fonctionnels, de nevroses. Cela concorde avec le fait que, d apres
les travauAT du prof. Sambe rger, le psoriasis serait dans son
essence rneme un trouble fonctionnel: wun affaiblissement des
diverses fonctions de lepiderme (keratinisation, coherence, forma-
tion du pigment). L’influence de Z1heredite est suffisiimment



connue. On peut penser qu’il s’agit dans le psoriasis cTune altera-
tion du plasma ectodermal embryonnaire dans le sens d’une
diminution de resistance, de vitalite—donc dune sorte d’inferiorite.
Cette derniere peut se rnanifester dans toute Fetendue de Tecto-
derme: tegument, systeme nerveux, et aussi dans le systeme des
glandes endocrines. Ou bien elle n’apparait visiblement que pour
15 pean. Et ici encore, eventuellement rien que sur une petite
etendue, localement: ,petit psoriasis local familial (H o ffrnann)
,haevus psoriasiformis". Les troubles de fonctionnement des glan-
des endocrines (que Leszczynski, Bernbardt considerent
comme pathogeniques) peuvent etre des phenomenes purement
paralleles: une insuffisance congenitale concomitante des glandes
en question et du system nerveux vegetative. Le tableau clinique
du psoriasis vulg. se trouve plus ou moins complique d’apres
Tintensite et Fetendue des troubles endocrines fonctionnels.
La preuve qu’il s’agit dans le psoriasis d’une diminution de vitalite
du tissu, c’est le succes therapeutique obtenu avec les medi-
caments susceptibles de relever en generat la vitalite de lorga
nisme — fait sur lequel le prof. Samberger a attire Fattention.

J’ai egcCtlement rechercbe d’autres rnarques d'inferiorite consti-
tutionnelle chez les psoriasiques, avant tout dans le systeme
vasculaire. La faiblesse fonctionnelle des vaisseaux peripheriques
est connue par les travaux dUnna et par les observations clini-
ques (oedeme transitoire, cyanose). En ce qui concerne le coeur
et les grands troncs, mes materiaux sont, pour des notifs techni-
ques, trop peu nombreux pour pouvoir en tirer des deductions
certaines. Les modifications pathologiques constatees en passant
sur les poumons et sur le coeur parlent en faveur de Fopinion
jusqu’a present repandue que les psoriasiques seraient des sujets
qui, sauf cela, jouissent d’une bonne sante.

Je me suis occupe egalement dans les derniers temps des
professions auxquelles se livraient les psoriasiques et de leurs
antecedents. Les materiaux que j’ai eu jusqu’a present m’ont
montre le fait que la majorite des malades sont de familles
d agriculteurs. Il est possible que cela ne veuille rien dire, mais
cela peut jouer un role dans la pathogenie du psoriasis (influence
du soleil, des intemperies).

J’ajoute une statistiqgue du psoriasis vulg. dans notre clinique
durant les dix dernieres annees.



Prof. Dr. R. LESZCZYNSKI (Lwéw). OBJAW CHWOSTKA
W LUSZCZYCY.

Autor przypomina swe poglady na patogeneze tuszczycy
wytozone w poprzednich pracach, Jest ona wyrazem wrodzonej
mniejszej warto$ciowos$ci szyjno -gtowowego wuktadu gruczotédw
dokrewnych. iNieznanem nam jest jeszcze ogniwo posSrednie mie-
dzy gruczotami dokrewnymi a skdérag. Poprzednie obserwacje nasu-
nety autorowi mys$l, ze istnieje mozliwo$§¢ patogenetycznego pokre-
wienstwa miedzy +tuszczycg a irnpetigo herpetiformis. W tusz-
czycy zwracano dotychczas uwage na tarczyce, grasice i hypo-
phyze. Autor postanowit zbada¢ zachowanie sie czwartego gru-
czotu t. j. parathyreoideae w tuszczycy.

Badania wykazaty, ze u 22 chorych na 75 #tuszczyc znale-
ziono objaw Chwostka dodatni, czyli w 29,3% podczas, gdy
u chorych nietuszczycowych spotyka sie ten objaw tylko 11,5%.
Zatem objaw Chwostka jest blisko 3 razy czestszym w tuszczycy.

Spostrzezenie to stuzy¢ moze za dowdéd stuszno$Sci wyrazonych
poprzednio pogladoéw, rozszerza symptomatologje tuszczycy i przy-
czyni¢ sie moze do wyjasnienia jej patogenezy.

Przytoczone-~dwie historje chorob wskazujg, jak silnie dodatni
objaw Chwostka towarzyszy postaciom ‘tuszczycy, okazujgcym
sktonno$¢ do form wypocinowych.

LE SYMPTOME DE CHWOSTEK CHEZ LES PSOR1ATI-

QUES.

L’auteur rappelle ses conceptions sur la pathogenie du pso-
riasis exposees dans ses travaux anterieurs. Il le considere comme
consequence d’une alteration congenitale du systeme endocrinien
superieur, (cephalien et du cou) dans le sens d’une aptitude
amoindrie. Il nous manque encore la connaissance du produit
intermediaire entre les glandes endocrines et la peau.

On disputait surtout 3 glandes, comme coupables de lappa-
rition du psoriasis: la thyroide, le thymus et l’'hypophyse. Les
observations anterieures ont suggere a lauteur la possibilite
des connexions pathogeniques entre le psoriasis et I'impetigo
herpetiforme. L’auteur eut alors lidee d initier les recherches sur
Letat de la quatrieme glande chez les psoriatiques, notammen
des parathyreoides.

1 trouvat le symptome de Chwostek positiv chez 22 malades
psoriatiques sur 75 explores (29,3%), pendant, que chez les ma



lades non atteints du psoriasis on l'observe seulement dans Il,5°/0o-
Le symptome de Chwostek positiv, considere corame signe d’une
insuffisance parathyroiclienne se rencontre alors presque trois fois
plus souvent chez les psoriaticjues, que chez les autres malades.

Cette constata ion vien a l'appui des theories de Il’auteur,
elle complete la symptomatologie du psoriasis et peut contribuer
a elucider la pathogenie de cette maladie.

L’auteur apporte enfin deux observations, qui prouvent
la tendence aux formes exsudatives chez les psoriatiques mon-
trants le signe de Chwostek fortement positiv.

Doc. Dr. Karet GAWALOWSKI: CELKOVE OZARENI.

Nova methoda roentgenotherapie koznich cliorob.
Theoreticky podktad methody.

Na Strasburske konferenci o lichen ruber referoyal J. Gay
Prieto o pripadu, kdy po ozareni velikych ptoch koznich se lichen
ruber zhojil i na mistech neozarovanych. Gouin referoval o oza-
rovani ,sympatiku kozniho“ interscapularne davkou erythemovou
mekkeho zareni bez filtru: lichen ruber se hoji na mistech neoza-
renych. Stejne zhojili i psoriasu Vlastni pokusy ukazaty, Ze hojeni
lichenu nastane take po ozarovani velkych cev (na stehne ze preclu)
zarenim filtrovanym. Zdato se tedy, ze lokalni ozareni chorobnych
ptoch ma vliv celkovy, jsou-li ptochy dosti velike, a ze ozarovani
sympatiku at' kozniho, af periarterielniho ma rovnez vliv hojivy.
Byto treba jen logicky domysliti tyto predpoklady, abychom dos-
peli k pokusu, ozariti cele telo a ucinkovati tak jednak na velke
ptochy kuze nemocne i zdrave, jednak na cely system vegetativni.
Aby ucinek na vegetativni nervstvo byl pokud mozno vet$i na
kozni (periferni) jeho <¢ast, a maty na vnitfni (ganglia, velke ple-
tene brudni a abdominalni), volili jsme zareni nefiltrovane 125 KV
(ne 145 KV, jak tiskovou chybou wudano v puvodnim sdeleni).
Methoda zkou$ena nejdrive u psoriasy, ze dvou duvodu: predne
ozareni sympatiku dle Gouina se nam u psoriasy neosvedc¢ilo, za
druhe je psoriasa dosti ¢astou chorobou.

Jak bude v ¢asti klinicke dale uvedeno, jest effekt ozareni
tirn lepsi, ¢im vet$i rozsah plosny ma choroba. Tim jest po nasern
mineni dokazano klinicky, Zze primy ucinek na chorobna loziska
je dulezitym ¢initelem. Mozno ovsem pomysleti pri tom na zvy-
Seni vitalni ¢innosti cele kuze, hlavne ve smeru zvys$ene cellularni
immunity, pokud jde o pri¢éinu bakterielni.



Methodika.

Ucéelem jest ozariti co nejyetsi plochu kozni. Toho lze dociliti
jednim ozarenim z velike yzdalenosti (100 — 150 cm.), ze predu
a ze zadu. Pri tom oysem je bricho nejblize, a dostane o0 neco
vet8i davku nez konéetiny. Proto je lepe volit yzdalenost menSi,
a centrovat napred ivzadu dvakrat: na processus xifoideus a ko-
lena, na pateii ve vysi dolnich uhlu lopatky a na podkoleni. Pri
tom mozno skionem lampy vyrovnati nerovnost bricha.

Po davce 0.4 SN pri 125 KV byto pozorovano zboréeni pso-
riasy. Proto volena davka nizsi 0.2 SN = 1 H, a mezi ozarenim
ze predu a ze zadu vlozena prestavka tydenni. To je puvodn,'
methoda.

Ucir.ek lze zyySiti bud’ zyy$enim davky (0.3 SN) neb sblize-
nim obou ozareni. (Krat$i prestavka, az ozafeni vs$ech ¢tyr ptoch

tehoz dne).

ZkouSena take davka poloviéni, avsak ¢tyri pole tehoz dne
a totez za tyden — ukazato se v$ak, ze u psoriasy jsou vysledky
stejne.

Hl;tva se neozaruje, protoze se ukazato, ze psoriasa ve vla-
sech mizi, i je-li hlava kryta, soucasne s ostatni vyrazkou.

U deti fidi se methodikti dle stari a velikosti ditete. U deti
mensich nez 1 m stai po jedne posici z kazde strany ze vzdale-
nosti 75 cm, aby centruje se na symfysu a genital se kryje. U deti
vet§ich nez 1 metr centrujeme na dve posice tak, ze obe centra
jsou vzdalena 75 cm, aby wuprostred nebyla prekfizenim davka
vyss$i. Centruje se tedy blize k hlave a kotnikum. Davka u matych
deti je poloviéni 0.1 SN, a prestavka se prodluzuje tim vice, ¢im
je dite mladSi, pripadne az na 14 dnu.

Co se tyce druhe slozky, vlivu na vegeté»tivni system nervovy.
zdato se, ze ucéinek ten lze spadno prokazati, nebot’ Gouin a Bien-
venue pozoroyali po ozareni velkych cev i po ozafeni interscapu-
larnich hyperleukocytosu, ktera po ozafeni periarterielniho nervstva
se vyviji teprve po pfechodne leukopenii. Tito autofi véak uvadeji
mato pfipadu, a pocitaji v ruzne dlouhych dobach po ozafeni.
Nase vysetfeni 6 pfip¢idu vzdy 2 hod. pfed, 6 hod. a 24 hod. po
ozafeni neukazalo podobnych zmen v absolutnim obraze krevnim,
vyjma jediriy pfipad. Take relé\tivni obraz krevni nevykazoval
zadne pravidelne zmeny, leda ze 24 hodin po ozafeni ve véech
pfipadech procento lymfocytu se mirne zyyS$ilo, leukocytu neutro-
filnich neco pokleslo. Slusi podotknouti, ze ve ySech pfipadech



procento lymfocytu byto pred ozarenim yysoke (od 25 do 46.5%).
Nemame tudiz dosud dukazu experimentalnich, ze jde o uéinek
na vegetativni nervstvo. Funkcionalni vysetrovani obyykle, na pr.
farmakodynamicke zkousky se pro nas ucel nehodi, protoze nevime,
do jake miry je po zkousce (na pr. adrenalinoye) system vegeta-
tivni v neklidu, a hlavne nevime, jak dlouho tento neklid trva.
Mohlo by se tudiz stali, Ze bychorn ozaroyali za podminek zcela
zmenenych, v dobe kdy vegetativni system ma jinou drazdivost.

Lecebne vysledky.

Methoda byta dosud s uspechem zkous$ena u psoriéisy, lichen
ruber planus, acne dorsi a prurigo simplex.

Psoriasis: Klinicky prubeh choroby po ozareni muze byli tro-
jiho typu.

1 Jiz po prvem ozareni mizi psoriasa, efflorersence se oplo-
st’uji a blednou, Supin ubyva. Zliojena mista ¢asto zahy
hnednou, anebo zase objevuje se depigmentace. Po ozareni
ze zadu ncistane v krtake dobe zhojeni vsech efflorescenci,
jen mi loktech a kolenou zbyvaji pekdy ojedinele papule.
Takove rychle hojeni jest vzacne, nejcasteji (4 X) jsme ho
pozorovali u velmi roz$irenych ptoch a forem serpiginosnich.

2. Naznaéeny postup hojeni je pomalejsi, tu a tam objevuji
se jeste nove papuly. Supin vsak prece jen postupne
ubyva, a po 3. nejvyse 4. celkovem ozareni se psoriasis
zhoji bud’ uplne, nebo az na ojedinele efflorescence na
predilekénich mistech. Takovy pomaly postup jest nejca-
stejsi, a vetSina pripadu potrebuje tri celkovych ozareni.
Zajimavo je, ze mezi takovymi pripady jsou nektere po
leta tryajici, véem jinym methodam yzdorujici, kde po
zhojeni celkoyym ozarenim po prve docileno byto remisse
tryajici radu mesicu (jeden pripad po 20 letech remisse
3., roku, pak nepatrna recidiya mezi chloupky na prsou).
Sem patri yetSina z nasich asi 150 pripadu. Jednou byt
neuspech, i po 6. ozareni.

3. Treti typ tvori chronicke torpidni formy na loktech a kole-
nou, kde lokalni ozareni jest daleko wuspes$nejsi, a z forem
generalisovanych psoriasis guttata, kde c¢asto lepsi yysledky
ma methoda Brockoya. U techto forem se nam celkoye
ozareni neosyedc¢ilo (celkem v 5 pripadech).



Velmi dobre hoji se rozsahlejsi psoriasy u deti; ve 4
pripadech vzdy po prvem ozareni znac¢ne zlep$eni, po dru-
hem zhojeni.

Lichen ruber planus. Celkem ozéirovano 6 pripadu.
2. generalisovane zhojeny po dvou ozarenich. 1 generalisovany
u ditete 7 leteho zhojil se po jedinem ozareni polovi¢ni davkou.
Z mene rozsahlych zhojen jeden dvojnasobnou davkou danou ve
4 dnech, jeden trojirn ozarenirn, jeden (bez uspechu po Gouinovi)
se znactne zlepsil po prvem, a dale po druhem ozareni. 7. pripad
se lepsi.

Prurigo simplex u deti. Indikace odvozena z koncepce
Samberge rovy, ze u lichen ruber planus je podktadem hyper-
sekrece lymfy a stejne u pruriga. Tezke prurigo 3 leteho ditete
zhojeno jedinym ozarenirn poloviéni davkou. Od te doby 3t roku
bez recidivy. Dve dalsi znaéne zlepseny, jsou v pozorovani.

Acne dorsi: 5 pripadu, 2 z nich znac¢ne zlepseny celko-
vym ozarenirn, 2 ozarenirn jen hrudniku a zad. Jeden pripad uplne
zhojen jedjpyrn ozarenirn jen horni poloviny lela davkou 0.2 SN.

Vyklad wuéinku celkoveho ozareni je velmi stizen tim, ze
nemame prokazan uéinek nai sympaticus. Nezbyva nez vseobecne
souditi, ze dodana energie sta¢i telu k zhojeni choroby. Pro¢
ovsem taz davka zvySuje vitalitu kuze u psoriasy, snizuje zvyse-
nou u lichen ruber, nevime. Zda se, ze tu zvysena sekreéni ¢in-
nost kapilar (hypersekrece lymfy u pruriga a lichenu) pusobi zvy-
§enou citlivost kuze, takze davka mata se stava relativne dosti
velikou, a postaci aby snizila uréite funkce kozni.

IRRADIATION TOTALE, UNE NOUVELLE METHODE
DE LA RADIOTHERAPIE DERMATOLOGIQUE.

L’annes derniere lauteur a communique les premiers essais
du traitement du psoriasis par sa nouvelle rnethode.

La methode est basee sur les considerations suivantes:

1. 11 est bien connu, qu’une dose (bien precisee) des rayons
X ne guerit le psoriasis et le lichen plan que sur la sur-
face irradiee. (Action directe). 1 Gay Prieto a observe
une exception: en irradiant des surfaces etendues chez
le lichen plan, il a obtenu la guerison meme sur les
endroits non irradies.



2. Gouin a obtenu la guerison de lichen plan par Tirradia-
tion interscapulaire de la peau saine par une dose erythe-
mateuse des rayons X inous non filtres. C’est qu’il appelle
la radiotherapie sympathique axiale”, en supposant qu’i!
excite le sympathique cutane. (Action indirecte).

3. En combinant les deux actions, directe et indirecte, on
doit probablement parvenir a des resultats plus favorables
encore, meme si I'on dimmue la dose employee a la con-
dition que I’on irradie tout le corps.

1 fant remarquer, que les cbhangements de la formule sanguine
et les hyperleucocytoses signalees par Gouin et Bienvenue apres
la radiotherapie dite sympathique font defaut dans tous nos cas
examines. L’infleunce sur le sympathique de I’irradiation totale
est donc encore a demontrer.

Par une experience faite sur soi-meme Tauteur a constate
que la dose de 0,4 Sabouraud-Noire appliquee sur le corps entier
le meme jour est supportee sans inconvenient. Cette dose & ete
trouvee trop elevee dans le psoriasis. DGu la technique: rayons
X nus de 125 KV, 75 cm, de distance, deux champs d’irradiation
anterieurs, 4 — 7 jours apres. les deux champs posterieurs. La
dose pour adultes fait 0,2 SN, pour enfants 0,1 SN.

Le psoriasis: D’apres la marche de guerison on peut
distinguer 3 groupes des psoriasiques. Dans le premier, chez les
psori¢tsis tres etendus on obtient: une guerison rapide et complete
apres une ou deux irradiations. Ces resultats heureux sont assez
rares. Dans le deuxieme, on obtient la guerison complete ou pres-
que par deux a quatre irradiations totales (deux sessions) distan-
cees toujours d’un mois. La dose totale n’atteint meme dans 5
irradiations qu’une unite Sabouraud - Noire. On obtient des remis-
sions d une duree assez longue, mais on ne peut pas empecher
des recidives. De 150 cas un seul echec complet malgre 5 irradia-
tions. Dans le troisieme groupe, comprenant des plaques torpides
sur les genoux et les coudes et le psoriasis en gouttes, les resul-
tats ne sont pas satisfaisants. (3 echecs complets).

Le psoriasis des enfants guerit facilement.

Le lichen plan: Deux ou trois irradiations sont necessai-
res, sauf le lichen generalise chez un enfant qui est gueri dans
un mois apres une seule irradiation. Plus la maladie est etendue,
les resultats sont meilleurs et plus rapides.



Le prurigo simplex: D'apres Samberger, le substratum
anatomo-pathologique de prurigo est I’hypersecretion de la lymphe,
comme dans le lichen plan. Cette conception a donnee lindication
d’essayer le meme traiternent. Resultats: de 3 cas irradies, un cas
grave guerit apres une seule irradiation et reste jusqu'a present
un an sans recidive. Un cas est tres ameliore, un cas dans lobser-
vation.

Acne wvulgaire du dos: Le premier essai d’ernploi
de la nouvelle methode comme agent antiphlogistique. De 5 cas
irradies deux evidemment ameliores par 2 irradiations totales,
deux par 2 irradiations du tronc seul. Un cas guerit par une
seule irradiation du tronc.

Laissant de cote I’action sur le sympathique, qui n’est pas
prouvee, on peut expliquer [I’action de ZXirradiation totale par
la supposition, que lenergie livree au corps est utilisee par celui-ci
a combjjttre la maladie. Le fait que la meme dose, tres petite,
ne surpassant pas le sixieme de la dose necessaire a Zlirradiation
locale, guerit le psoriasis et le lichen plan, peut etre explique
de la meme facon. La peau d’un psoriasique, d’une vitalite abais-
see d apres Samberger, a besoin dune dose bien definie.
Le lichenique, donl la peau est en etat d’une vitalite augmentee,
est beaucoup plus sensible aux irradiations. Ses capillaires,
secretéint de la lymphe, sont plus radiosensibles. La meme dose
apte pour augmenter la vitalite de la pejiu psoriasique suffit donc
a abaisser la vitalite de la peau d’un licbenique.

Soukr. Doc. MUDr. Karol HUBSCHMANN, (Praha) (z ¢eske
kozni kliniky Prof. Samberger a). 1RE.PARSOL PR1 AR 1LIRO-
PATICKE PSORIASE A PSOR1ASE VUBEC.

Autor predepsal u | nemocneho s ,psoriasis arthropatica"
Treparsol k vuli afekci kloubni. U¢inelc byl v mnohem smeru pre-
kvapujici. Dotéeny nemocny 67. lety trpel afekci kloubni 25 let
a ma na nekterycb kloubech jiz trvale aeformace. Psoriasa obje-
vila se u nebo o neco pozdeji nez kloubni onemocneni. Posud
stravil na luzku vetsi ¢ast kazde zimy jednak pro obtize kloubni,
jednak pro roz$ireni psoriasy s nabehem ke generalisaci. Tak take
tomu byto v dubnu 1928, kdy postizena byta psoriesou znaéna



cast tela, takze se objevily i vetsi mokvave ptochy. Lokalni tera
pie nemela valneho uspechu. F*o zavedeni obvykle terapie Trepar-
solem nastato pronikave a napadne zleps$eni Frehem 3 4 nedel.
Je zajimavo, ze tez stav klouFmi, pokud pri trvalych zmenach
vutrec je to mozno, je pomerne dobry (nernocny byt mimo to v lete
v raselinnych laznich v Bolidanéi). Psoriasa uvedeneho i po Trepar-
solu mela nekdy nabeh k recidive, ale posud vzdy reagovala velmi
promtne na Treparsol, a to jiz na ¥4 tabletky. Tuto zimu nernocny
vubec nebyl nucen ulehnouti a venovat se plne svemu povolani.

Autor ma v leéeni Treparsolem jeSte 1 nemocneho s arthro-
pat. psoriasou a 1 pacientku s psoriasou, ktera nesna$Sela obvykle
terapie se Solution Arsenie Fowleri. Tato nemocna ma obtize kiou-
bni, posud vzdy prohlasovane za dnave. Take u techto nemocnych
je s vysledky spokojen. Navrhuje tedy zkouseti terapii
Treparsolem neb jinymi pentavalentnimi arseny
per os 1) u psoriasis arthropatica a 2) u psoriasy
vubec, jestlize ostatni obvykle metody selhaly.

Jak patrno objevuji se recidivy psoriaticke take po Treparsolu.
Ale pokud se da souditi z jednoho pripadu autorova, reaguji tyto
i pozdeji stejne promptne jako pri prvnim podavani Treparsolu
na rozdil od Solut. Arsen. Fowleri, ktera pri pozdejsich recidivach
rada selhava.

Frozdil ué¢inku Treparsolu fi Solut Arsen Fowleri nelze hledati
v ruznem mocenstvi arsenu. Nebot” tez v Solut. Arsen. Fowleri je
As petimocne V kttnalogii na pr. se rtutj, vizmutem a salvarsany,
jejichz terapeuticka ucinnost je vzdy umerna obsahu Hg , Bi--,
a As kovu, vypocital autor obsah As kovu v oFou lecich v uvahu
prichazejicich. Ukazato se, ze bere li nernocny denne 40 kapek
Sol. Ars, Fowleri, davku to, ke ktere se v praxi vlastne nikdy
nesaha, prijima denne 0.0151496 As kovu. Naproti tomu pri 4
tabletkach (pro dospele) denne, davce velmi caste, je to 0.28799
As kovu denne. Tedy mnozstvi nepomerne vetsi.

Je to ruzny obsah As kovu, ktery muze vysvetliti ruznost
uc¢inku jmenovanych leku. Jiste osak tez chemicka skkidba, pro orga-
nismus lidsky vhodna u jedneho leku, u druheho mene vhodna,
bude miti vyznam nemaly.

LE TREPARSOL DANS LE PSORIASIS ARTHROPATHI-
QUE ET DANS LE PSORIASIS EN GENERAL.

L auteur a ordonne du treparsol a un malade atteint de ,pso-
riasis arthropatica4y a cause de FaFFection articulaire. L’efFet en



a ete surprenant sous bien des rapports. Le sujet en question, uri
homme de 67 ans, souffrait d’'une affection articulaire depuis 25
ans, et l'on constatait deja sur plusieurs articulations de la defor-
mation permanente. Le psoriasis etait apparu chez lui un peu plus
tard que ZTaffection articulaire, 11 passait generalement au lit la
plus grande partie de I’hiver, tant a cause des douleurs articulai-
res que de I’extension du psoriasis tendant a se generaliser. C’est
ce qui se passa en avril 1928, epoque ou une gr¢inde partie du
corps fut envahie par le psoriasis et il se forma aussi de grandes
plaques suintantes. Le traitement local n’eut guere de succes.
Apres linauguration du traitement ordinaire au Treparsol, il se
produisit une amelioration radicale et frappanle au bout de 3 ou 4
semaines. 11 est interessant de noter, que letat des articulations
autant qu’il est possible avec des modifications p”“rriuinentes, est
maintenant relativement bon (le malade avait fait, en outre, au
cours de Ilete une cure de boue aux bains de Bohdane¢). Le pso-
riasis, meme apres le treparsol, a montre des tendances a la reci-
dive, mais,-31 a toujours, jusqu’a present tres promptement reagi
a une jnOuvelle application, meme sous forme d’un quart de tablette.
L’hiver dernier, le malade n’a pas ete contraint de s’aliter et a pu
entierement se consacrer a ses occupations.

L’auteur a encore en traitement avec le treparsol un sujet
atteint de psoriasis arthropathique et une psoriasique qui n’a pu
supporter le traitement ordinaire a la Sol. d tirsenic de Fowler.
Cette malade ressent des douleurs articulaires, declarees uratiques
jusqu’a present. Les resultats obtenus chez ces malades est aussi
satisfaisants. Lauteur propose donc dessayer le traite-
ment au treparsol, ou avec d’autres arsen ics penta-
valents per os: I) dans le psoriasis arthropatica
et 2) dans le psoriasis en generat, lorsque les autres
methodes ont eclioue.

Comme on I’a vu, il se produit des recidives' psoriasiques
aussi apres le treparsol. Mais, autant qu’on peut en juger par le
cas de lauteur, elles reagissent aussi plus tard avec la meme rapi-
dit¢ qu’apres la premiere application de treparsol, a la difference
de la Sol. Ars. Fowleri, qui echoue facilement dans les recidives
ulterieures.

La difference entre leffet du trepéirsol et celui de la Sol.
Ars. Fowleri, ne peut etre attribuee a une difference de valence,
car I’As est aussi pentavalent di\ns cette derniere. Par analogie,
avec, par exemple, le mercure, le bismuth et le salvarsan dont



l'effet therapeutique est toujours proportionne a la teneur en Hg,
Bi, et As metal, T'auteur a calcule la teneur en As des deux medi-
caments en question. Il a constate que si le sujet absorbéiit jour-
nellement 40 gouttes de Sol. Ars. Folweri—dose qui n’est pratique-
ment jamais atteinte, il ne prenait par jour que 0.01 51496 de As metal
Au contraire, avec quatre tablettes de treparsol pro die (pour les
adultes) — dose tres frequente — il en absorbait 0.28797, quantite
beaucoup plus considerable.

C’est donc la teneur en As metal—qui peut expliquer la diver-
site de leffet des medicaments en question. Mais aussi la struc-
ture chimique, qui convient mieux a Torganisme burnain dans | un
des medicaments et moins dans lautre, doit avoir certainement une
importance considerable.

Prof. Dr. B.Beron (Sofia): BmeMUMJH cncdHlincb be>Buira-
pust. — La syphilis endemigue en Bulgarie.

Prof. Dr. ). LENARTOWICZ (Lwéw). Z BADAN NAD
KItA DOSWIADCZALNA.

Autor przedstawia wyniki badan, jakie od 1| roku prowadzi
wspblnie z R. W eiglem.

Kite ludzkag przeszczepiano na kroliki, w nielicznych przy-
padkach na myszy, z tych nastepnie na kréliki. Materjat doSwiad-
czalny obejmuje, na razie 276 krolikéw. Z tego zaszczepiono Kita
ludzkg 68 krolikow; kitg kroliczag, a wiec materjatem pasazowym
173, a kita przeprowadzong przez myszy 33 krolikéw. Szczepiono
wytacznie w jadra krélicze i to zawsze po stronie lewej do-
jadrowo, po stronie prawej podmosznowo. Otrzymano po szcze-
pieniu wszystkie te rodzaje zmian pierwotnych, jakie w klasycz-
nych opisach wuznano za znamienne, jakkolwiek nie we wszyst-
kich grupach te same zmiany pierwotne Kkitowe, rdéwnie czesto.
Odsetka wynikéw dodatnich w poszczeg6lnych grupach (materjat
ludzki, materjat zwierzecy (pasazowy) wahata sie w dos$¢ znacz-
nych granicach, przyczem mozna byto potwierdzi¢ znang po-
wszechnie zasade, ze ilos¢ wynikow dodatnich wzrasta w prostym
stosunku do wzrostu pasazy t. j. im wyzszy pasaz tern wieksza
odsetka wynikéw dodatnich. Roéwniez czas wylegania okazywat
wybitng zalezno$¢ nie od sposobu szczepienia, lecz od wysokosci



pasazy, skracajgc sie wybitnie w pasazach wyzszych. W grupie
pierwszej t.j. w szczepieniach materjatem ludzkim postugiwano
sie badZz to sokiem tkankowym ze zmian kitlowych pierwotnych,
lub wtéro -rzednych, badz czastkami tkanek tych zmian. Sok
tkankowy nadawat sie lepiej do szczepienia, niz czgstki zmian
kitowych, bo przy szczepieniu soku tkankowego otrzymano 30,7%
wynikéw dodatnich, przy przeszczepianiu czastek wykwitdw Kkito-
wych 17,6% wynikéw dodatnich. Nie otrzymano wynikéw dodat-
nich przy szczepieniu krwig kitowych (6 przypadkéw) i przy
szczepieniu ptynem moézgowo-rdzeniowym (8 przypadkéw). Szcze-
pienie soku tkankowego i czgstek zmian kitowych dato wyniki
przecietnie wyzsze od wynikéw og6lnie podawanych, bo az 27%
wynikéw dodatnich. W tej grupie przypadkédw najcze$ciej spo-
strzegano orchitis circumscripta (12 razy wséréd 17 zmian kitowych).
2 razy rozwinety sie twarde nacieki pierwotne (scleroses), 2 razy
nacieki pierwotne pod postacig grudek (papula initialis), a raz
orchitis diffusa.

W grupie drugiej, przy przeszczepianiu kity z krélikéw na
kroliki (173 krolikéw) postugiwano sie czastkami zmian kitowych
kréoliczych, obok tego zmienionemi chorobowo pachwinowemi gru-
czotami chtonnemi, wreszcie krwig krélikow kitowych. Szczepie-
niem czastek z orchitis lub periorchitis uzyskano 36% wynikow
dodatnich, szczepieniem naciekéw pierwotnych 52%, a szczepie-
niem gruczotéw chtonnych 57% wynikow dodatnich. Krwig kré-
likéw kitowych szczepiono 3 razy, w tern raz otrzymano wynik
dodatni. Bardzo cennym materjatem szczepiennym sg gruczoty
chtonne krolikow kitowych, ulegajace zakazeniu bardzo wcze$nie
i niejednokrotnie przed pojawieniem sie zmian klinicznie dostrze-
galnych w miejscu szczepienia. W materjale pasazowym a wiec
przy przeszczepianiu kity z krdélikéw na kréliki, spotyka sie znacz-
nie cze$ciej sklerozy, bo w 41% wynikéw dodatnich, gdy w ma-
terjale ludzkim ilo$¢ ich stanowi zaledwie 10% ws$réd og6tu wy-
nikéw dodatnich. Kretki blade zatem zyskujg dopiero stopniowo
i w wyzszych pasazach powinowactwo do skéry moszen.

Czas wylegania w materjale ludzkim wahat sie w szerokich
granicach, bo najdtuzszy wynosit 145 dni, najkrétszy 34 dni, prze-
cietny 73 dni. w materjale kréliczym (pasazowym) skracat sie
wybitnie w widocznej zalezno$ci od pasazy, bo gdy w pasazu
pierwszym wynosit przecietnie 42 dni, skracat sie w pasazu VIll-ym
do 25 dni przecietnie. Najkrotszy spostrzegany czas wylegania
wynosit 9 dni.



Objawy uogdlnienia sie kity kréliczej spostrzegano 2 krotnie,
raz w postaci kitowego zapalenia rogowki, raz w postaci guzkow
w poblizu nosa i wycieku zapalnego z nosa.

Szczepiono tez materjatem kitowym ludzkim biate myszy
(7 sztuk) a narzady icb wewnetrzne przeszczepiano nastepnie na
kréliki (11 razy). Otrzymano w jednym przypadku wynik dodatni
po 83 dniach wylegania. Z tego dodatniego krélika wyhodowano
jeden szczep t. zw. szczep mysi, bardzo zywotny i doprowadzony
dotad do 5-go pasazu.

Précz tego szczepu i jednego szczepu obcego, sprowadzo-
nego z Berlina dla celéw poréwnawczych, wyhodowano jeszcze
sze$¢ innych szczepéw zyjacych i utrzymywanych w dalszych
pasazach t. j. pozostaje do badan 8 szczepéw. Wygineto oprécz
tego w ciggu badan, z powodu zarazy 8 szczepdw.

Wydatno$¢ rozmaitych szczepéw jest rdzna i zalezy prze-
waznie od wysokos$ci pasazy, zwiekszajgc sie z 43% wynikow
dodatnich do 70 — 80%, a nawet do petnych 100%.

Z pordwnania rozmaitych szczepéw wynika, ze istniejg pew-
ne roznice w zjadliwosci poszczegdlnych szczepow, rdznice zna-
mionujgce sie z jednej strony bardzo wysoka odsetkg wynikéow
dodatnich, juz w pierwszych dwu, lub zaraz w pierwszym pasazu,
(80 — 100% wynikéw dodatnich), a obok tego takze krotkim cza-
sem wylegania.

ETUDES SUR LA SYPHILIS EXRERIMENTELLE.

L’auteur expose les resultats des recherches, poursuivies
depuis un an et derni ensemble avec R. Weigl. Des matieres de
provenance humaine avaient ete inoculees surtout aux lapins,
plus rarement aux souris, desquelles on pratiquait des passages
sur les lapins. Les recherches comprennent jusqu’ a present 276
lapins, dont 68 furent inocules avec le materiel de provenance
humaine, 176 avec le materiel provenant des lapins, c’est-a-dire
avec le materiel de passage, 35 avec le materiel de provenance
lapine qui avait subi un passage sur les souiis. On pratiquait du
c6te droit linoculation intratesticulaire, du céte gauche Zlinocula-
tion sous-scrotale.

On avait obtenu toutes les sortes des lesions primitives, re-
connues comme caracteristiques dans les descriptions classiques;
elles variaient selon la provenance de la matiere d’inoculation.
Le pourcentage des resultats positifs variait considerablement
dans les differents groupes (matiere humaine, matiere de passage).



Conformement aux constatations, faites depuis, on pouvait
obtenir plus souvent des resultats positives par iinoculation du
virus syphiliticjue, ayant passe plusieurs passages. Aussi la duree
de I’incubation wvariait suivant le nornbre des passages, mais on
ne pouvait pas Zlinfluencer par le mode d’inoculation. Dans le
premier groupe (syphilis humaine) on se servait du suc ou des
fragments de tissus, provenants du chancre ou bien des lesions
secondaires, L’inoculation du suc de tissus a fourni 30,6 p, 100
de resultats positifs tandis que celle des fréigments de tissus n’a
donne que 17,6 p. 100. L’inoculation du sang des syphilitiques
(6 lapin) et du liquide cephalo-rachidien (8 lapins) etait sans effet.
L’inoculation des fragments de tissus et du suc de tissus a fourni
un pourcentage de resultats positifs beaucoup superieur a celui
que les autres auteurs ont obtenu (27 p. 100). Dans ce groupe
d’animaux on constatait le plus souvent orchitis circumscripta
(12 fois sur 17 manifestations syphilitiques), 2 fois le chancre,
deux fois les nodules derrniques (papula initialis), 1 fois orchitis
diffusa.

Dans le seconcl groupe on se servait des fragments de lesions
syphilitigues, du sang et des ganglions lyrnphatiques inguinaux.
L’inoculation des fragments provenants de lorchite et de la pe-
riorchite a fourni 36 p. 100 de resultats positifs, celle des frag-
ments du chancre 52 p. 100, celle des ganglions lymphatiques
57 p. 100. Lhnoculation du sang des lapins syphilitiques n’a ete
suivi de succes que dans un seul cas. Ces resultats demontrent
la grande infectiosite des ganglions lymphatiques qui existe rneme
en absence de toutes manifestations au niveau de I’inoculation.

Chez les animaux inocules par le chancre de passage on
con9tate beaucoup plus frequernment le chancre initial (41 p. 100
de resultats positifs) que chez les animaux inocules par la ma-
tiere de la provenance humaine (lop. 100). U en resulte que les
spirochetes pales s’adaptent tres lentement et apres plusieurs
passages a la peau du scrotum.

La duree de Zlincubation variait entre 145 et 34 jour (la
moyenne 73 jours). Dans le seconde groupe elle s’abregeait avec
le nornbre des passages, par exemple dans le premier passage
elle etait de 42 jours, dans le huitieme les lesions apparaissaient
apres 25 jours. La plus courte duree observee par lauteur etait
de 9 jours. 2 fois on a constate la generalisation du virus syphiliti-
que: 1fois une keratite syphilitique une autrefois de lesions papu-
leuses, localisees gutopr des nerrines et une exsudation du nez.



Des souris blanches (7) avaient ete inocules avec la matiere
humaine, ensuite on inoculait leurs organes internes aux lapins
(11 fois). Dans un cas on a obtenu un resultat positif apres une
incubation de 83 jours. Jusqu’a present ce lapin a.servi a prati-
quer 5 passages.

On a reeu de Berlin une sonche qui a servi aux recherches
de cornparaison. Outre ces 2 souches on entretient 6 souches
capables de determiner des lesions syphilitiques.

Outre cela aux cours des recherches on a perdu 8 souches
a cause d’une epizootie.

La virulence de ces souches est differente selon le nombre
des passages ce qui apparait dans le pourc.entage des resultats
positifs obtenus par Zlinoculation (a partir de 43 p. 100 jusqu’a
70,80 meme 100 p. 100).

De la cornparaison de ces souches il resulte qu’elles sont
variables dans leur yirulence ce qui est eyident aussi bien dans
le haut pourcentage des resultats positifs a linoculation apres
le deuxieme ou meme apres le premier passage (80 p. 100,
100 p. 100 des resultats positifs), que dans la courte duree de
I’incubation.

L HUFNAGEL (Paris). GOMME SYPHILITIQUE DU SEIN.

Une femme agee de 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 Taiselle droite on trouve une legere adenopathie —trois
ou guatre petits ganglions mobiles.

Le debut date de deux mois. L’examen generat 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 dailleurs les jours suivants et on voit appa-
raitre des signes d’inflamination. Aussi se borne-t-on d’enlever
la lesion en bloc. La tumeur apparait alors sous forme d’une



masse de tissu lardace 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-pathologigue 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. Tant6t il s’agit de vastes foyers leucocytaires
tout autour des acini glandulaires, tantdt de petits amas sortes
de petites gommes miliaires.

Dans certains points on trouve aussi des polynucleaires en
etat de jpjfcnose, pulverises et dans certains de vastes plages
d’infiltration de debuts de inortification. Une seide cellule ge-
ante dailleurs 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 plage
leucocytaire. Les perivascularites sont des mieux caracterisees,
certaines sont seulernent partielles -amas folliculaires aecoles
a I’'un des pdles du vaisseau.

Des vaisseaux du plus grand calibre veines et lymphatigues
sont attagues et detruits. Leur lumiere obliteree par du tissu
conjonctif et des inononucleaires, leurs 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 Tabsence 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 lI’examen anatomo - pathologigue aui en dehors de tres
anciennes et tres incoinpletes descriptions de Verneuil (1854) et
de Henning (1870) n’a ete faite que par Adair.

Dans I’examen anatomo - pathologigue 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 clinigue simple.

Prof. Dr. FRANCISZEK WALTER, (Krakow). NOWE DROGI

W LECZENIU KILY. (WSstep. Znaczenie leczenia dopetniajgcego
w Kile).

Kazdy przypadek kity wymaga indywidualnego postepowania
leczniczego i zastosowania w szerokim zakresie dostepnych sposo-
béw badan serologicznych i bakteriologicznych, jak i ostatnich
zdobyczy nauki o kile doswiadczalnej. Rézne sg wiasciwosci
oddziatywania ustroju na czynnik chorobotwdrczy, — pojedyncze
bowiem narzady lub systemy niejednakowo sg przygotowane na
dtugotrwaty w nich pobyt kretkéw bladych. Tein sie tlumaczy
réznorodny przebieg kity i r6znorodne wyniki lecznicze. Indywi-
dualnem musi by¢ przystosowanie sie ustroju do kretkdw i indywi-
dualnemi takze muszg by¢ zdolnosci obronnego niszczenia kretkow.
To wspotdziatanie ustroju w znaczeniu biologicznein, rozstrzygaé
bedzie o rozwoju, przebiegu i wyleczeniu choroby. W granicach
najkorzystniejszych warunkéw leczniczych i najgorszych t,. braku
zywego wspétdziatania ustroju — ksztattowa¢ sie bedzie prze-
bieg kFy.

Od lat 400, od chwili rozpoczecia systematycznego leczenia
kity. zmienity sie nasze poglady na leczenie — ale takze zmienia
sie — jak to szereg badaczy przypuszcza — i posta¢ Kity, ktora
czesciej atakowa¢ ma narzady wewnetrzne. Najskuteczniejsza
nasza bron lecznicza, zabiegi chemoterapeutyczne — zawodzg nie-



jednokrotnie — a nawet leczenie poronne chybia czasami celu
Musimy dzi$ przyzna¢ stuszno$¢ dawniejszym lekarzom, ze o wy-
leczeniu Kity, jak o kazdej chorobie zakaznej, rozstrzyga¢ musza
naturalne sity obronne, nieznana vis medicatrix naturae. Przewlekta
spirochetoza jaka jest kita, jak kazda choroba zakaZzna wymaga
uruchomienia wszystkich naturalnych sit ustroju, w czem niezawsze
dopomagajg zabiegi chemoterapeulyczne, nawet dziatajgc czasami
niekorzystnie. Rozwdj choroby zakaznej zalezy od 2-ch czynni-
kow: bakteryj i podtoza, z ktérych pierwszy przyjagé mozemy za
staty, a drugi podlega¢ moze szerokim wahaniom. Ustroj t. j.
euina czynnikow anatomicznych, fizjologicznych i biologicznych,
ich sprawno$é, wzglednie szybkos$¢ i tatwos¢ w przygotowaniu
obrony, rozstrzyga o wyleczeniu choroby zakaznej, i w tych czyn-
nikach lezy Zrodito naturalnej obrony ustroju.

Trudno okresli¢ gdzie szukac tych naturalnych sit obronnych.
W ich tworzeniu biorg udziat tkanki i soki ustroju, przyczem
i skdra bierze udziat znaczny, ta bowiem w walce z czynnikiem
chorobpTWorczym jest gtownym os$rodkiem zdolnosci odpornoscio-
wych™—a jej alergiczne przestrojenie w przebiegu choroby, ksztat-
tuje przebieg zakazenia W tgcznosci z nig, pozostajacy uktad
mimowolny i gruczoty dokrewne, kierujg aparatem wytwdrczym
sit obronnych. To biologiczne wspo6tzawodnictwo tkanek ustroju
a nietylko samo leczenie rozstrzyga¢ bedzie o wyleczeniu.

Dziatanie arsenobenzolu —nieraz okazuje sie niewystarczaja-
cem; dopiero dziatanie z komoérkg zdrowg i zdolng do wszelkich
odczyndéw uwarunkuje jego dziatanie lecznicze. Komodrka osta-
biona — nie oddziata na bodziec i dziatanie arsenobenzolu okaze
sie niewystarczajgcem. Gdyby arsenobenzol mogt dziata¢ natych-
miastowo zabdjczo na kretki w kazdym okresie Kity, bylibySmy
u celu, réwniez gdyby byt zdolny dziata¢ korzystnie podraznia-
jace na ustréj w kierunku tworzenia czynnikéw odpornosciowych.
Zjawisko szybkiego i doszczetnego wygubienia kretkow mozliwem
jest tylko w poczatkowym okresie surowiczo-ujemnym zmiany
pierwotnej. W poézniejszych okresach wplyw jego na ustroj zale-
ze¢ bedzie i od wspoétdziatania ustroju.

Dziatanie metali ciezkich jak rteci i bismutu w leczeniu kity
est odmienne; tam gdzie arsenobenzol dnata, rte¢ i bismut moga
zawodzi¢ i odwrotnie. W szybko$ci usuwania zmian klinicznych
stoi wyzej arsenobenzol nad rtecig; stosowaniem rteci nie prze-
prowadzimy poronnego leczenia ani nie przeszkodzimy nawrotom.
Punkty zaczepienia obu tych $roukéw muszg by¢ rozne, dziatanie



pierwszego jest etjotropiczne, drugiego objawowe. Rte¢ uwazang
bywa za stiinulans w tworzeniu sit obronnych, wzmacnia bowiem
fagocytoze, tworzenie aglutynin, dopetniacza i hemolizyn, a umoz-
liwiajagc wessanie naciekOw, przyczynia sie posrednio do usuwa-
nia czynnika chorobowego. Przeciwstawi¢ wiec mozemy sobie
dwie grupy os$rodkéw chemicznych leczniczych o przeciwnych
dziataniach, przyezem nie mozemy odmoéwi¢ dziatania wspierajg-
cego czynno$ci obronne ustroju rteci i bismutowi. Dzi$ inaczej
rozumiemy dziatanie rteci—oprocz dziatania swoistego, dopomaga
ustrojowi w sposéb nieswoisty, a przy podawaniu rteci droga
doustng, skdrna, domie$niowa lub dozylng — zachodzityby tylko
roznice ilosciowe w dziataniu.

Zadaniem naszego leczenia powinno by¢ dopomaganie ustro-
jowi w zwalczaniu choroby—czyto wzmacniajac stabe sity obronne
ustroju, czyto je podtrzymujac, czy nawet ostabiajgc zbyt inten-
sywne i w danym wypadku szkodliwe dziatanie naszych $rodkéw
leczniczych i dostosowujac je do najodpowiedniejszych dla chorego
warunkdw. Zadanie to moze spetni¢ leczenie nieswoiste bodzcowe,
kiedy dalecy jeszcze jesteSmy od ideatu leczeniau odporniajgcego.

Zadaniem leczenia nieswoistego jest wzmozenie czynnosci
biochemicznych komorki, w nastepstwie czego rozwija sie czyn-
no$¢ obronna ustroju; w tym celu postugiwac sie mozemy roz-
inaitemi sposobami i ciatami pochodzenia niebakteryjnego, wpro-
wadzanemi drogg pozatrzewiowg do ustroju, i drogg doustng, dalej
ciatami pochodzenia bakteryjnego, jak i szczepieniem choréb za-
kaznych np. zimnicy i duru powrotnego; do tego tez celu moze
prowadzg i posrednio sposoby fizykalnego draznienia skory np.
naswietlania promieniami pozafjotkowemi, wcierania masci draz-
nigcych i t p.

Przy stosowaniu leczenia bodZcowego droga pozajelitowg —
précz proceséw biochemicznych zachodzacych w tkankach, powsta-
jaca cieptota dziata korzystnie na przebieg Kkity. Spostrzezenia
dawniejszych autoréw nad korzystnem dziataniem wysokiej cie-
ptoty na zakazenia kitowe  doprowadzito do wypracowania spo-
sobu leczenia bodZcowego kity przez Fingera i Kyrlego a w korcu
zastosowanie i szczepionej zimncy—ypo stwierdzeniu jej dodatnich
wynikow u chorych z po6zng kita o$rodkowego uktadu nerwowego
(Wagner—Jauregg). Tym nowym drogom leczenia Kity przyswie-
cata mysl szybkiego doszczetnego usuniecia choroby i zapobieze-
nia w przysztosci wystepowaniu groznych péznychzmian w narza-
dach wewnetrznych.



Rezygnowa¢ z dziatania pomocniczych sit obronnych ustroju
mozemy tylko w najwcze$niejszym okresie surowiezo-ujemnym
zmiany pierwotnej; w poZniejszych okresach musimy mysle¢
0 utrzymaniu, pobudzeniu i wzmozeniu tych sit Musimy wiec
uwzgledni¢ obok niedostatecznie jeszcze zbadanych czynnikow
konstytucjonalnych i zmiany czynnosciowe w gruczotach dokrew-
nych, wiek chorego, jego czynnosci zawodowe, wptywy moralne,
choroby narzadéw wewnetrznych zwiaszcza wydzielniczych, zabu-
rzenia w przemianie materji, alkohol, nikotyne i wiele innych.
Najwiekszego wytezenia naszej uwagi wymagaja przypadki oporne
na leczenie.

. W kazdym przypadku kity powinniSmy stara¢ sie przekonac
czy wystarcza sity odczynowe ustroju; niestety brak nam jeszcze
pewnych metod, dajacych sie zuzytkowa¢ w tym kierunku. Dla-
tego tez problem leczenia kity zalezy dzi§ od postaci Kity i jej
przebiegu —a powinien zaleze¢ gtéwnie od indywidualno$ci ustroju.
Kazde leczenie powinno mie¢ na celu pobudzenie naturalnych sit
obronnych ustroju, aby mogty one dziata¢ i w kierunku zapobie-
gawczym i przyczyni¢ sie w f#gcznosci z naszem leczeniem do
radykalnego wyleczenia Kity.

W uzupeinieniu naszego dotychczasowego leczenia swoistego
mozemy stosowac i leczenie bodZcowe nieswoiste — aby tg droga
uzyska¢ wspdtprace ustroju w walce z czynnikiem chorobotwor-
czym. Bedzie to leczenie dopetniajgce w kile t. j. zespolenie lecze-
nia nieswoistego i swoistego w celu pobudzenia sprawnosci odczy-
nowo-obronnej ustroju i wytworzenia stanu alergicznego i odpor-
nosciowego.

W przebiegu choréb zakaznych, w wytworzeniu sianu aler-
gicznego i odpornosciowego bierze skéra zywy udziat; nabyta
tych odczynowych wiasnosci w walce z bakterjami, dostosowujgc
sie do ich niszczenia, tworzac ciata odpornosciowe szkodliwe dla
dalszego rozwoju bakteryj. Nauka ta o znaczeniu skéry w walce
z czynnikiem zakaznym, opracowana przez Blocha, K Hoffmanna—
w polskiem piSmiennictwie doktadnie i wyczerpujaco przedsta-
wiona przez Straszynskiego (Brzegi. Derm. 1927), dalej spostrzeze-
nia Buschkego i Freymanna — o wptywie ciezkich zmian zapal-
nych skéry powstatych po arsenobenzolu, na przebieg Kity-zdaja
sie wskazywacl, ze procesy zapalne toczace sie w skérze — moga
zmienia¢ przebieg kity i przyczynia¢ sie nawet do jej wyleczenia.
Znaczenie esofilaksji skéry przyczyniatoby sie nawet do ochrony
narzadow wewnetrznych, od powstawania w nich zmian kitowych.



W tych korzystnych wplywach leczniczych musi bra¢ udziat na-
skorek i skdra wihasciwa, przez powstajgce w nich zmiany bioche-
miczne pod wpltywem réznych bodzcoéw. Te zjawiska skdrne pro-
bowatem wywotywaé naswietleniami intensywnemi promieniami
pozafijotkowemi, a uczulajgc ustréj barwikiem akrydynowym, gona-
kryng podawang dozylnie — dgzytem do zwiekszenia odczynu.
CzeSciowo staratem sie osiggng¢ cel ten réwniez i silnemi odczy-
nami $rodskoérnemi powstajgcemi po wstrzykiwaniach surowicy
konskiej. Jako leczenie dopetniajgce pozatrzewiowe stosowatem
po szeregu préb z rozmaiteini bakteryjnemi szczepionkami, domies-
niowe wstrzykiwania siarki w postaci preparatu wprowadzonego
do leczenia przez Schreedera Sulfosiny i szczepionki z bakteryj
wrzodu migkkiego ,,Dinelcos”™—Spiessa dozylnie. Odczyny og6lne
zwlaszcza cieplota dochodzaca do 39° i wyzej — byly zupetnie
zadawalniajace.

Jako leczenie dopeiniajgce, droga doustng podawane, stoso-
watem Decoctum Zittinanni idac za wskazéwkami Perutza, Mulzera,
Hoffmanna. Najczesciej jednak stosowatem szczepienie zimnica,
przyczem za wskazania bezwzgledne dla tego sposobu leczenia
dopetniajacego uwazatem: 1) utrzymujacy sie stale mimo energicz-
nego leczenia zmieniony ptyn moézgowo-rdzeniowy przy obecnosci
lub braku objawdéw ze strony osrodkowego uktadu nerwowego;
2) wszelkie postacie kity osrodkowego uktadu nerwowego; 3) przy-
padki wrodzonej kity pdzniej ze zmianami chorobowemi w ptynie
mozgowo-rdzeniowym i 4) dodatnie odczyny serologiczne we krwi,
utrzymujgce sie stale mimo przeprowadzonych swoistych leczen.
O wynikach tego sposobu leczenia dopetniajagcego zdawatem juz
czesciowo sprawe; szczegdtowe wyniki badan krwi itd. przedsta-
wie wyczerpujaco w nastepnych sprawozdaniach, przyczem spo~
strzezenia nad dalszemi losami tak leczonych chorych beda—o ile
na to przyczyny zewnetrzne zezwolg — doktadnie uwzglednione.

Wynikoéw stanowczych po stosowaniu tych wymienionych
sposobdw leczenia dopetniajgcego — ze wzgledu na krétki okres
czasu obserwacyjnego, poda¢ jeszcze nie mogg; do niemoznosci
ujecia tych wynikéw przyczynia sie jeszcze brak pewnych sposo-
béw sprawdzajacych dziatanie tych metod leczniczych. Postugiwac
musieliSmy sie gtownie badaniem krwi i ptynu moézgowo-rdzenio-
wego i obserwacjg kliniczna.

O wynikach leczenia kity —rozstrzyga nietylko intensywno$¢
naszego leczenia, ale jako$¢ czynnikdw konstytucjonalnych, zapas
sit naturalnych obronnych ustroju i ich zdolno$¢ odczynowa, a wiec



w zasadzie wspoOtpraca ustroju. Kazdy chory kitowy wymaga 0so-
bniczego postepowania leczniczego a troska o uzyskanie energicz-
nego wspotdziatania ze strony ustroju powinna by¢ waznem zaga-
dnieniem w naszem postepowaniu teczniczem. Dopomaga¢ nam
bedzie w naszych wysitkach leczenie dopetniajace Kity.

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 Heilungsmaglichkeiten 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, derenn 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 Summe 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 Kiriifte schopft.



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 verscin‘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



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

Dr. med. Marjan MIENICKI, (Wilno, Klin. Dermat.). ,BADA-
NIA NAD WPLYWEM BIZMUTU NA KRZEPLIWOSC KRW I“.

Autor przeprowadzat badania nad wptywem bisrnutu na
krzepliwo$¢ krwi u ludzi i krolikéw.

Ludzki materjat stanowili chorzy kitowi w ilosci 18, ktdrym
wstrzykiwano wytgcznie oismut lipoidalny w zawiesinie (bismolip
Klawego). Po pierwotnem ustaleniu krzepniecia w kazdym po-
szczegb6lnym przypadku, badana byta krzepliwo$¢é przed kcizdo-
razowag ponowng dawkg bismolipu i w 3 dni po ukonhczeniu
wstrzykiwaé. Z wuzyskanych danych mozna wywnioskowaé, ze
bismut w wiekszosci przypadkow powoduje zahamowanie Kkrze-
pniecia; objaw ten wystepowat czesciej po kilkakrotnych wstrzyk-
nieciach; pierwsze natomiast wstrzykniecie przys$piesza krzepliwos¢
prawie w potowie przypadkow. Zmiany te majg charakter przej-
Sciowy: krzepniecie zdaje sie wraca¢ do stanu pierwotnego po
skorficzonem leczeniu.

Krolikom dla doswiadczen wstrzykiwano dozylnie luatol,
a nastepnie w okreslonych krotszych i dtuzszych odstepach czasu
badano krzepliwo$s¢ krwi metoda witosowatg V ierord ta; wy-
niki byty raczej odmienne, a mianowicie zaznaczato sie czesciej
przys$pieszenie krzepliwosci.

ETUDES SUR IZACTION DU BISMUTH SUR LA COA-
GULATION DU SANG.

L’auteur a etudie I’action du bismuth sur la coagulation du
sang chez les hommes et les lapins.

La matiere humaine etait representee par 18 malades syphi-
litigues, auxquels on injecta exclusivement une preparation de
bismuth lipoidal en suspension (bismuth Klawe).

Apres constatation primitive de la coagulation dans chaque
cas separe, la coagulation fut exploree avant chaque nouvelle
dose de Bi et trois jour apres les injections terminees.



Des resultats obtenus on peut conclure, que le bismutb dans
la majorite cles cas occasionne le retard de la coagulation. Ce
symptorne se manifestait plus frequemment Cipres plusieurs injec-
tions, tandis que la premiere injection accelere la coagulation
dans la moitie des cas. Ces changements ont un caractere passa-
ger: la coagulation semble probablement revenir a letat primitif
apres le traitement acheve.

Pour les experiences on faisait aux lapins des injections
intraveineuses de luatol, et ensuite dans des intervalles de temps
determines plus ou moins longs, on etudiait la coagulation de
sang par la methode de Vierordt. Les resultats etaient plutét
differents, notamment Zlacceleration de la coagulation s’accentuait
plus souyent.

Dr. med. MARJAN MIENICKI, (Wilno) (Kim. Derrnat.).
PRZYPADEK KRWOTOCZNEGO POWIKELANIA POBIZMU-
TOWEGO.

Po zaznajomieniu sie z odno$Snemi danemi piSmiennictwa, autor
podaje przypadek, rzadko spostrzeganego, ciezkiego powiktania
krwotocznego w przebiegu leczenia kity bizmutem.

Trudny do pohamowania krwotok u kobiety (21 lat) pocho-
dzit z gtebokiego owrzodzenia na podniebieniu, powstatego bez
uprzedniej obwodki bizmutowej w 3 dni po trzecim wstrzyknieciu
bismolipu ~Klawego), jak rowniez z ptuc, gdzie, précz zwiekszo-
nych gruczotow wnekowych, zadnych pozatem objawéw klinicz-
nych stwierdzi¢ sie nie dato.

Pirquet ujemny, Mantoux dodatni.

Zadnych danych co do osobniczego usposobienia do krwawien.

Dalsze leczenie swoiste polegato na stosowaniu neosalwar-
sanu w rozczynie cukru gronowego. Owrzodzenie na podniebie-
niu zagoito sie dopiero po trzech miesigcach.

Ptucny krwotok trwat z przerwami 3 dni.

UN CAS DHEMORRAGIE COMPLIQUEE APRES — BIS-
MUTHIQUE.

Apres avoir fait part des faits relatifs pris de la litterature,
lTauteur rapporte un cas d’hemorragie rarement observe d’une
serieuse complication hemorragique dans le cours du traitement
du syphilis par le bismuth.



Une jeune femme de 21 ans a ete atteinte dune hemorragie
difficile a arreter, qui provenait d une ulceration profonde, formee
sur le palais, sans avoir ete precedee par un lisere bismuthique
en trois jours apres trois injections de bismuth (bismolip de Klawe),
ainsi que des poumons, dans lesquels, autre les glandes conc.aves
agrandies, point d’autres symptomeS n’ont pu etre constates.

Firquet, negatif; Mantoux positif. Quant aux dispositions
individuelles a I’bemorragie aucunes autres donnees n’ont ete
observees.

Le traitement specifigue a la suite consistait a appliquer le
novarsenobenzol dans une solution de glycose.

, L’ulceration sur le palais se ciéatrisa seulement au bout de
trois mois. L’hemorragie pulmonaire dura avec des interruptions
trois jours.

Dr. W. KRUSZELNICKA (Lwow). (Klin. Dermat). O T. ZW.
LECZEbJRJ ,NIEWYSTARCZAJACEM” W KILE.

Statystyka nasza obejmuje chorych =z kitag nabyta, ktorzy
zgtosili sie na tutejszg klinike w |.—IIl. okresie kity nabytej, badz
to do pierwszego leczenia, bagdz to do kontynuowania leczenia
zaczetego poza klinika. Statystyka nie obejmuje przypadkéw Kity
wrodzonej ani tez chorych z wigdem rdzenia i porazeniem po-
stepujgcem. KierowaliSmy sie latami obserwacji, przyjmujac jako
dolng granice co najmniej rok obserwacji po ostatniem leczeniu.
Leczenia uwzglednialiSmy jako wystarczajace i niewystarczajace
przyczem za wystarczajace uwazamy przyjety w tutejszej klinice
system 4 — 6 leczen w przeciggu dwu lat; na jedno leczenie za$
przypada 20 injekcji preparatow bismutowych, zawierajgcych
w sumie 1.5 gr. bismutu metalicznego oraz 3.5—4.5 gr. salvarsanu,
albo 30—40 wcieran a 3—4 gr. ung. hydrarg. cin. Wszystkie inne
leczenia, ktére albo w czasie albo w ilosci nie odpowiadaty poda-
nemu schematowi uwazaliSmy za niewystarczajace.

Wszystkich obserwowanych przypadkoéw byto 110, z tego mez-
czyzn 75, kobiet 35. We wszystkich tych przypadkach objawéw
klinicznych w czasie obserwacji po ostatniem leczeniu nie stwier-
dzono, zachowanie sie odczynu Wassermanna we krwi po lecze-
niu wystarczajgcem wzglednie niewystarczajagcem, dato wyniki na-
stepujace: t. zw. ,wystarczajgce” leczenie w grupie mezczyzn



przebyto 22 chorych, niewystarczajgce 53 chorych. Wystarczajgco
leczeni okazywali odczyn Wassermanna ujemny w 81% przypad-
kéw, niedostatecznie leczeni odczyn ujemny w 83%. W grupie
kobiet 17 leczyto sie ,wystarczajgco”, 18 niewystarczajgco. Obie
grupy niemal réwne okazaty 94% ujemnych wynikéw odczynu
Wassermanna w dostatecznem leczeniu, 83% w niedostatecznem.

Ta drobnei statystyka wykazuje jak nieracjonalne jest uzy-
wanie okre$§len wystarczajgcego lub niewystarczajgcego leczenia,
zwtaszcza wdwczas, gdy sprawdzianem jego majg byé tylko od-
czyny serologiczne.

SUR LE TRAITEMENT ,INSUFF1SANTE” DANS LA
SYPHILIS.

Notre statistique comprend des malades avec la syphilis
acquise qui se sont presentes a la Clinique a partir du premier
jusqu’au troisieme periode pour commencer le traitement ou bien
pour le continuer’ s’il etait deja commence hors de la Clinique,
avec I’exclusion de I’heredosyphilis, de tabes et de paralysis prog-
ressiva. On considerait surtout la duree de |I’observation qui
s’etendait tout au moins sur un an apres le dernier traitement.
On distinguait une cure suffisante et insuffisante; la cure suffi-
sante doit comprendre 4— 6 au cours de deux ans 20 injections
des combinaisons de bismuth chacune. Les autres cures qui ne
correspondaient pas avec ce modele etaient consideres comme in-
suffisantes. Touts ces cas etaient sans manifestations cliniques
pendant toute la duree d’observation, la reaction de Bordet-Was-
sermann apres le traitement suffissant et insuffisant a donne des
resultats suivant: Dans le groupe des hommes 22 malades ont ete
traites suffisamment 53 insuffisamment. Dans le premier groupe
la reaction etait negative dans 81% dans le second 83%. Dans
la groupe des femmes 17 etaient traitees suffisamment, 18 insuf-
fisamment. Dans le premier groupe la rection de Bordet-Was-
sermann etait negative dans 94% des cas, dans le second groupe
dans 85%.

Cette petite statistigue montre que |I’expression ,cure suffi-
sante” ou ,insuffisante” n’est pas justifiee d’autant plus nous
n'avons d’autres controles de son effiacite que la reaction sero-
logique.



Dr. Anna ELJASZ. (Klinika Dermatologiczna U. J. K we
Lwowie). PRZYPADEK KILY WRODZONEJ POZNEJ ZE ZMIA-
NAMI W KOSCIACH | STAWACH.

Przedmiotem tej pracy jest przypadek kity wrodzonej péz-
nej. Anamneza rodzinna chorej w tym kierunku nie pozostawia
watpliwosci. Jest ona trzeciem z rzedu dzieckiem z trojga dzieci,
z ktérych dwoje innych wykazuje Kkeratitis parenchymatosa i za-
burzenia rozwojowe. Pierwsze objawy pojawity sie dopiero w 4-ym
roku zycia.

Chora Zle rozwinigta zaréwno pod wzgledem fizycznym jak
umystowym. Trias Hutchinsona: keratitis parenchymatosa i gtu-
choniemota. Zeby natomiast nie wykazujg zmian typowych hut-
chinsonowskich. Sg tylko Zle rozwiniete, rozsuniete, niektérych
brak.

Na skrzydetkach nosa widoczne sg nacieki barwy ezerwono-
miedzianej nieco wynioste i pokryte strupami. Brzeg nozdrzy zo
stat zniszczony przez owrzodzenia.

Rozlegta blizna zajmuje bark prawy i ramie az do granicy
Srodkowej i dolnej 1/3. Duza btizna o tym samym charakterze
znajduje sie na tylnej powierzchni lewego tokcia. Ponadto liczne
blizny powierzchowne, linijne, pozaciggane, barwy sepji w okolicy
podszczekowej, nadobojczykowej i na konczynach.

Najwieksze zmiany wykazuje kosciec.

Konczyna dolna prawa w utozeniu t. zw. ,,bagnetowem”. O$
kosci udowej przecina sie z osig kosci goleniowej na wysokosci
guzowatos$ci goleni. Zwiotczenie wiezadfa bocznego zewnetrznego
i wiezadet krzyzowych. (Subluxaeja przy zgieciu). Stopa w poto-
zeniu varus. Ruchy wolne i niebolesne. Przy ruchach wyraZne
trzeszczenie.

Konczyna dolna lewa: Nasada goleni zgrubiata. Przy ru'
chach wyrazne trzeszczenia.

Konczyna gdrna lewa: Zwichnigcie w stawie tokciowym.
Zgiecie, pronacja i supinacja sg swobodne, wyprostowanie nieco
utrudnione.

Aplasia olecranon ktdi’y przedstawia sie jako fragment kostny
potaczony z koscig tokciowg przez pseudoartroze. Wyrostek wroni
tworzy exostoze.

Konhczyna gérna prawa bez zmian.

Rentgenogram: w nasadzie goleni prawej nadzarcie, zgrubie-
nie okostnej i Slady dawnej fraktury. W epifizie kosci udo-



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

Resume: Charakter kitowy zmian opisanych nie ulega watpli-
wosci. Zmiany spotykane w konczynach dolnych nalezg do cze-
sto opisywanych. Natomiast nalezy podnies¢ niezwyktg forme
zmian w stawie tokciowym lewym.

UN CAS DE L’OSTEOAITHROPATHIE HCRCDO - SYPIIILI-
TIQUE TARI)IVE.

L’'observation qui fait la base de ce travail est relatiye
a une malade manifestement heredo-syphilitigue. 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 I’'agededans. L’arret du developpement physique et in-
tellectuel. La triade de Hutchinson: Keratite parenchymateuse
et surdi-mutite. Cependant les dents n’ont rien de cette deforma-
tion toute speciale a laquelle Hutchinson a donne 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 libre des deux narines a ete detruit par les ulcerations.

Une cicatrice gigantesque enveloppe [I’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’extreinite inferieure droite: 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
craguements manifestes sont produits par les mouvements qu’on
provoque.

L’extremite inferieure gauche: Extreinite superieure
du tibia epaissie. Des craguements tres accentues.



L>extremite superieure gauche: luxation du coude
en avant. La flexion, la pronation et la supination sont libres,
I’extension legerement entravee. Au palper on constate ZTaplasie
de Tolecrane qui se presente sous la forme d’un fragment osseux,
lie a I'ulna par une pseudo-arthrose. L’apophyse eoronoide forme
une exostose tres marauee.

L’extremite superieure droite: 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 Tepi-
physe du tibia. Extremite superieure gauche: 1'epiphyse du hume-
rus renferme un gomme central. Du reste la radiographie confirme
les resultats de I’examen clinigue.

Resume: Chez la inalade on constate une osteo-arthropa-
thie dont la nature syphilitigue ne saurait faire de doute. Les
changements qu’on trouve au niveau des articulations femoro-ti-
biales sont d’un caractere plutét banat. L’interet de cette obser-
vation, reside surtout dans la forme des lesions au niveau du
coude gauche qui est peu commune et merite d’etre signalee.

Dr. J. STOPCZANSKI, (Krakéw). CZY RYCHLE WPRO-
WADZENIE USTAWY O ZWALCZANIU CHOROB WENE-
RYCZNYCH JEST WSKAZANE?

Wprowadzenie przez ustawe odpowiedzialnosci karnej za
zakazenie chorobg weneryczng daje podstawe zdrowych warunkéw
zycia pitciowego. Zmusza ta ustawa osoby chore do wstrzymywa-
nia sie od spotkowtinia pod grozbag kary, tern samem wzbudza
u chorych konieczng z tego powodu potrzebe leczenia sie. Oprocz
tego ustawa naktada kare takze na tych, ktérzy bedac chorymi
przy wykonywaniu swego zawodu narazili innych na zakazenie.
Dlatego tez ustawa zakazuje wykonywania takich zawodoéw, w cza-
sie trwania zarazliwego okresu choroby. Otacza ustawa takze
opieka dzieci zabraniajgc chorym wenerycznie rnamkom, piastun-
kom, bonom przyjmowania obowiazkow. W ztobkach, zaktadach
dla niemowlat i podrzutk6w nakazana jest ustawg ochrona mamek
przez karmienie tylko zabezpieczong piersig dzieci niewiadomego
pochodzenia. Ostatni projekt ustawy przyjety przez Panstwowg



Naczelng Rade Zdrowia nie zgda od lekarzy imiennej rejestracji
chorych wenerycznie, ani tez nie zmusza do donoszenia wtadzom
0 wszystkich chorych wenerycznych, pozostajagcych w leczeniu.
Przez to zostaje znacznie ztagodzony a nawet prawie odrzucony
charakter policyjny poprzedniego projektu, ktéry dawat najwiecej
powodéw do =zarzutow. Donoszenie obejmuje tylko tych chorych
opornych, ktdérzy sie w leczeniu zaniedbujg i lekcewazgc udzielone
im wskazowki przedstawiajg niebezpieczenstwo zakazenia. Obo-
wigzek donoszenia odnosi sie takze do oso6b, ktére w okresie
zakaznym choroby okazujg zamiar wstgpienia w zwiazki matzen-
skie. Chorych stosujacych sie¢ do wymagan ustawy, strzeze obowig-
zujagca nadal lekarzy tajemnica zawodowa. W ten wiec sposdb
ustawa chronigc spoteczenstwo od bezkarnego prawie dotad zani-
zania, nie odstrasza od lekarzy chorych wenerycznie pragnacych
wyleczenia. Wystepuje projekt ustawy energicznie przeciw partac-
twu tak czesto wyzyskujgcemu chorych, naktada kary za ogtasza-
nie i zachwalanie w dziennikach niezawodnych rzekomo S$rodkow
1 sposobu leczenia. Bardzo korzystnem dla sprawy zwalczania cho-
rob wenerycznych jest szczeg6towe ujecie przez ustawe kosztow
leczenia zwtaszcza ubogich, nie ubezpieczonych w kasach chorych.
Nie wolno wedtug brzmienia ustawy przesyta¢ ze zarzaddéw szpitali
lub innych instytucji rachunkéw i wykazéw, wymieniajacych nazwi-
ska chorych wenerycznie do gmin lub innych wtadz w celu $cig-
gania kosztow leczenia. Ten sposéb bowiem dotad praktykowany,
uwiadamiajacy Urzad gminy o chorym wenerycznie, dawat nie-
jednokrotnie powo6d do bardzo przykrych dla danej osoby nastepstw.
To postepowanie bywato czesto przyczyng tego, ze wracajacy ze
szpitala do miejsca swojego pobytu miat opinie przez wszystkich
napietnowang jako chooy wenerycznie. Mozna sie spodziewac, ze
natozenie na miasta majgce powyzej 15.000 mieszkancéw obowigzku
zatozenia i utrzymywania przychodni przeciwwenerycznych, da zna-
komite wyniki dla sprawy zwalczania choréb wenerycznych. Zupet-
nie bowiem nieracjonalnem bytoby karanie za zakazenie chorobami
wenerycznemi, gdyby nie dano tatwej, dyskretnej, a przedewszyst-
kiem bezptatnej moznos$ci zasiegania porady, a nastepnie leczenia.
W miastach wiekszych bytoby wskazanem umieszczenie poradni
w budynkach o$rodkéw zdrowia. Tamze poradnia taka nie firmo-
wana i nie widoczna z ulicy tytutem przeciwwenerycznej, z pew-
noscig cieszytaby sie duzg frekwencjg. Oprécz tego celowem bar-
dzo dla sprawy zwalczania tych chorob, jest sgsiedztwo poradni
antyalkoholicznej i gruzliczej. DosSwiadczenie wskazuje, jak czesto



choroby weneryczne dotyczg oséb chorych na gruzlice a réwniez
nie rzadko alkoholikdw. Przy leczeniu Kkity przedewszystkiem gru-
Zzlica i alkoholizm uwzglednione by¢ musza, gdyz inaczej dodatni
wynik leczenia nie bedzie osiggniety. Jako uzupetnienie konieczne,
tak dla poradni przeciwwenerycznej, jak i gruzliczej powinna sie
znajdowa¢ w budynku o$rodka zdrowia pracownia bakterjologiczno-
serologiczna. Projekt ustawy polskiej opracowany przez komisje,
w sktad ktérej wchodzili takze dos$wiadczeni kierownicy najwiek-
szych zaktadow klinicznych, podobny jest do ustawy niemieckiej
i skandynawskiej. Oparty jest projekt naszej ustawy na abolicjo-
nizmie, znosi reglamentacje i nadzd6r policyjny nad prostytutkami.
Reglamentacja w zadnem 2z Pafstw, w ktérych byta stosowana,
nie postuzyta do uzdrowienia stosunkdéw. Dlatego tez w wiekszosci
panstw europejskich, jak Danji, Szwecji, 'Norwegji, Szwajcarji,
Niemczech, Czechostowacji, Anglji, Rosji i Holandji, po zniesieniu
tego systemu opieki policyjnej, nie wystapity skutki ujemne w po-
stacji wzrostu choréb wenerycznych. Poniewaz dotagd w Polsce
reglamentacja obejmowata tylko niewielki procent prostytutek,
wiec tez zniesienie tejze, nie moze mie¢ znaczenia i wptywu ujem-
nego nil7stan zdrowotny. System, jaki ta ustawa wprowadza naj-
wiecej odp°wiada warunkom w Polsce, Nie wymaga bowiem nad-
miernych kosztédw, jakie powoduje system represyjno - abolicjoni-
styczny stosowany w Stanach Zjednoczonych. A nie jest zanadto
tagodnym, jak abolicjonizm angielski, ktéry znosi wszelki przymus.
Beda miatly wtadze sanitarne prawo zgda¢ od o0sdb podejrzanych
0 uprawianie nierzadu przedtozenia Swiadectwa zdrowia, a w razie
stwierdzenia choroby, zarzadza¢ przymusowe leczenie a nawet
umieszczenie w szpitalu. Zapewne, ze perjodyczne wymagania
takich $wiadectw zdrowia bytoby niczem wiecej, jak zmieniong
nieco postacig reglamentacji. Czy pozostawienie dtuzszego okresu
kilku lat, na wprowadzenie w paAstwie naszem odpowiednich
urzadzen, zaktadéw przychodni, poradni, przed wejsciem w zycie
ustawy bytoby korzystnem dla sprawy zwalczania choréob wene-
rycznych? Jezeli bra¢ przyktad z dotychczasowego postepowania
samorzadow to odpowiedZz wypadnie przeczaco.. Jak dtugo ustawa
nie natozy obowiagzku zatozenia tych zaktadow, tak ditugo one nie
powstang, choéby z przyczyny brakow finansowych, ktdremi samo-
rzagdy dotad sie zastaniajg. Obecny za$ stan statego prowizorjum,
w ktérym nowa ustawa jeszcze nie dziata, a dawne przepisy poli-
cyjne czeSciowo pozmieniane obowigzuja, zupetnie do uzdrowienia
stosunkdw sie nie przyczynia. Nie tylko brak jest wszelkich danych



o ilosci kobiet oddajgcych sie zawodowo tajnej prostytucji, ale
takze brak danych do statystyki choréb wenerycznych. Wskutek
tego obecnie trudno nawet mowic¢, czy nastepuje wzrost czy zmniej-
szenie sie choréb wenerycznych w Polsce. Stan ten niekorzystny
w kazdym razie dla stosunkéw zdrowotnych, powinien sie skon-

czy¢ jaknajrychlej i tylko jaknajrychlejsze wprowadzenie nowej
ustawy skonczy¢é go moze. Choéby w tej ustawie byty jeszcze
pewne niedomagania i usterki, to dopiero doSwiadczenie okaze

ktére z tych postanowien sg nieodpowiednie.

EST-CE QUE LE PROMPT ETABLISSEMENT D’UNE LOI
POUR LA LUTTE CONTRE LES MALADIES VENERIENNES
EST IND1IQUEE?

L’introduction par une loi de la responsabilite penale pour
les infections par les maladies veneriennes donne une base de con-
ditions saines a la vie sexuelle. Une pareille reglementation lorce
les personnes malades de skibstenir des rapports sexuels sous
rigueur de penalites, et en rnerne temps force les malades de
chercher a se guerir. A part cela, cette reglementation punit aussi
ceux qui, etant malades eux mernes, en executant leurs metiers,
ont expose les autres a Tinfection. C’est pour cette raison, que la
loi interdit I’execution de pereils metiers pendant la duree infec-
tueuse de la maladie. La reglementation protege aussi les enfants,
en defendant aux nourrices, gardes et nurces, atteintes de mala-
dies veneriennes d’executer leurs metiers. Dans les creches, dans
les etablissements pour nourissons et enfants abandonnes la regle-
mentation prevoit la protection des nourrices par limmunite de la
mammelle dans les cas d’enfants de provenance douteuse. Le der-
nier projet de la loi, acceptee par le Conseil Superieur de Sante
cLEtat n’exige pas de la part des medecins la registration des
noms des malades veneriques, ni ne les force a signaler aux auto-
rites tous les cas de maladies veneriques en traitement chez eux.
De cette facon, le caractere policier du projet precedant se trouve
sensiblement adouci et meme presque rejete. Ce projet etait la
cause de nombreuses recriminations. Le signalement ne se rap-
porte qu’au cas de la malades recalcitrants, qui negligent leur
traitement, et faisant peu de cas des indications obtenues, presen-
tent un danger de contagion. Le devoir de signalement se rapporte
aussi aux personnes, qui dans une periode de contagion ont des
velleites de mariage. Les malades qui se soumettent aux exigean-



ces de la loi contirment a beneficier du secret professionnel des
medecins. De cette faeon, la loi, protegeant 1fi societe d’une con-
tagion jusqu’a present inpunie, ne retient pas les malades, desirant
se guerir, d’aller consulter les medecins. La loi s’oppose energi-
quernent au charlatanisme, qui exploite si frequemment les mela-
des, fixe des penalites pour la publication et la propagation dans
les journaux de remedes soit disant efficaces. Ce qui est tres pro-
fitéible dans le cas de la lutte avec les maladies veneriennes, c’est
de fixer exactement les prix de traitement, surtout pour les pau-
vres, qui ne sont pas enregistres a la bource des malades. 11 n’est
pas permis selon ZYarticle de la loi de transferer des administra-
tions d’hopitaux ou d’autres institutions des comptes et listes, indi-
quant les noms des malades veneriques, aux communes ou autres
autorites dans le but de couvrir les fraits de traitement. Cette
metode, pratiquee jusqu’a present, signalant aux autorites commu-
nales les malades veneriques etait frequemment la cause de sui-
tes deplorables pour la perssonne interessee. Cette fagon d’agir
etait souyent la cause que les malades, revenant de Thopital
a l'eodroit de leur residence, etaient marques comme malades
veneriques. On peut esperer que la contrainte se rapportant
a toutes les villes d’une population d’au dessus de 15.000 habi-
tants, a eriger et a entretenir des dispensaires antiveneriens, don-
nera d’excellents resultats pour la cause de la lutte contre les
maladies veneriennes. 11 serait parfaitement irresonne de punir
la contagion des maladies veneriennes si I'on ne donnait pas une
possibilite facile, discrete, et avant tout gratuite de prendre con-
seil et de se traiter. Dans les villes plus considerables, il serait
indique de placer les dispensaires dans les batiments medicaux.
Ces dispensaires non affiches et non visibles de la rue, comme
antiveneriques— juiraient d’une grande popularite. A part cela,
il serait tres indique pour la lutte avec ces maladies d’installer
dans le voisinnage des dispensaires antialcoholiques et antitubercu-
leux. L’experience nous apprend combien sont frequents les cas
de maladies veneriennes chez les personnes contaminees par la
tuberculose et aussi chez les alcoholiques. Dans les traitements
de la syphilis il faut prendre avant tout en consideration la tuber-
culose et ralcoholisme, car autrement on n’aboutirait pas a un
resultat positif de trélitement. Comme supplement indispenscible,
aussi bien pour un dispensaire antivenerique qu’antituberculeux, un
laboratoire bacteriologique et serologique devrait etre installe dans
le batiment medical. Le projet de la loi polonaise etudie par une



commission, dans la compositon de laquelle entraient aussi les chefs
experimentes des plus grandes cliniques, est sernblable aux lois
allemande et scandinave. Le projet de notre loi est base sur

Tabolitionisme, il abolit les reglementations et rigueures de po-
lice sur les prostituees. Ce reglement n’a servi dans aucun pays
ou il a ete introduit a assainir les conditions de vie. C ’est

pourquoi dans la majorite des Etats Europeens, comme le Da-
nemark, la Suede, la Noryege, la Suisse, IAllemagne, la Tche-
cboslovaquie, 1Angleterre, la Russie et la Elollande, apres I’abo-
lition de ce systeme de tutelle de police, des resultats negatifs
en forme de maladies yeneriennes ne se sont pas faits sentir.
Etant donne qu’en Pologne la reglementation ne s’etendait que
sur un nombre restraint de prostituees, son abolition ne peut pas
avoir de grande importance ni d’influence pernicieuse sur l’etat
de sante generat. Le systeme que cette loi introduit repond le
mieux aux conditions polonaises. 11 ne necessite pas notemment
de depences demesurees comme le systeme de repression et
d’abolitionnisme introduit aux Etats Unis. D’un autre cote il n’est
pas trop indulgeant, comme ITabolitionisme anglais qui supprime
toute contrainte. Les autorites sanitaires auront le droit d’exiger
de personnes suspectes de prostitution wun certificat de sante, et
en cas de maladie prouvee de les sousmettre a un traitement
force, meme a I’hopital dans certins cas. |l est evident qu’une
exigeance periodiqgue de ces certificas de sante ne serait qu’une
forme un peu changee du reglement. Serait il profitable pour la
lutte avec les maladies yeneriennes dans notre pays de remettre
a plus tard, supposons dans plusieures annees, l'installation d’eta-
blissements appropries, comme dispensaires et seryices entiyen,
avant lintroduction de la loi, c’est une question discutable. Si
nous prenons Il'exemple de la faeon cbagir actuelle des autorites
communales, la reponse sera negatiye. Aussi longtemps que Li loi
n’obligera pas Ulinstallation de ces etablissements, ils resteront
parole morte, ne fusse que pour des raisons financieres, derriere
lesquelles ces autorites se retranchent jusqu’a present. L’etat
actuel, qui ne cesse pas d’etre proyisoir, et ou la nouvelle loi n’ti
pas de yalidite et les anciennes prescriptions de police partielle-
ment changees etant en force, ne contribue nullemeut a lassai-
nissement des conditions de sante. Non seulement on n’a aucune
eyidence relatiyement au nombre de femmes s’adorinant a la pro-
stitution secrete, mais aussi on manque de toutes donnees sur
la statistigue de malades veneriques. Par cosequent, il est meme



clifficile de dire en ce moment, si la quantite de maladies veneri-
ques augmente on baisse en Pologne. Cet etat de choses, en tous
les cas fatal pour les conditions sanitaires, devrait prendre fin au
plutét, et ce n’est que ZTintroduction immediat de la nouvelle loi,
qui pourrait y contribuer. Au cas ou cette loi ferait preuve de cer-
tins manques ou imperfections, ce rTest que I’experience qui
pourrait mettre en relief lesquelles de ses reglementations ne sont

pas appliquables.

Dr. M GRZYBOWSKI. (Warszawa). (Klinika Dermai. Un.
Warsz.). WARTOSC LECZNICZA ACETYLARSANU w KILE.

Dotad nie mamy dobrego przetworu arszenikowego, Kktory
moznaby stosowac podskorne lub domiesniowo i ktdrego wartosc
lecznicza doréwnywataby arsenobenzolom; przetwor taki miatby
jednak duze zastosowanie w praktyce lekarzy niespecjalistéw,
zwlaszcza na prowincji; mogiby on byé stosowany u osobnikdéw,
ktorym dozylne stosowanie lekéw jest utrudnione.

»<Acetylarsan, ktéry chemicznie jest pochodnym atoxylu i kto-
rego formuta chemiczna brzmi: Oxyacetylaminophenylarsanian
dwuetylaminu — moze by¢ stosowany domiesniowo i podskérnie;
w niektérych krajach jest on dosy¢ rozpowszechniony, w Polsce
za$ malo stosowany. Niniejsze zestawienie obejmuje 38 przypad-
kéw kity rozmaitych okresdw, leczonych omawianym $rodkiem
dla oceny jego wartosci leczniczej. Doswiadczenia nasze mozna
stre$ci¢ w nastepujacy sposéb:

a) Srodek jest zazwyczaj znoszony dobrze, nie wywotuje
bolesnosci w miejscu wstrzykniecia; u chorych z osutkag spostrze-
galiSmy 3 razy wyrazny odczyn Herxheimera. Niektorzy chorzy
w dniu wstrzyknigcia mieli cieptote podwyzszong do 37,2 — 374,
w 3 przypadkach chore mialy dosy¢ silne bdle w okolicy brzu-
cha, nudnosci, biegunki, a czasem wymioty. Objawy te mijaty
w hastepnym dniu, bez specjalnego leczenia.

b) Podraznienie nerek i zottaczki nie spostrzegaliSmy; nie
widzieliSmy réwniez przypadkow t zw. wstrzagséw azotynowych.

c) Objawy kity wczesnej cofajg sie szybko, tak ze po jed-
nem lub dwdch zastrzyknieciach widzi sie znaczng poprawe; po
3 — 4 zastrzyknieciach klykciny na sromie i w otoczeniu odbytu
oraz wykwity na blonach S$luzowych jamy ustnej sg zazwyczaj
pokryte naskdrkiem, naciek za$ wessany. Osutki plamiste uste-



pujg nieco oporniej, wykwity guzkowate, zwilaszcza za$ guzki
liszaja kitowego (lichen syphiliticus) sg bardzo uporczywe i w Kkil-
ku przypadkach musieliSmy przejs¢ do stosowania innych $rodkow.

d) Wykwity kity p6znej skory i miesni wchianiajg sie bar-
dzo szybko.

e) W dwoch przypadkach niewatpliwej nefrozy Kitowej
dziatanie lecznicze byto dosy¢ szybkie - biatko w moczu i wa-
teczki ustapity w jednym przypadku po pierwszem wstrzyknieciu,
w drugim za$ po 3 wstrzyknieciach acetylarsanu.

) Wplyw na odczyny serologiczne wywiera acetylarsan
dosy¢ staby — najczesciej po ukonczeniu leczenia odczyny sero-
logiczne sg dodatnie.

g) Acetylarsan nie moze by¢ uwazany za silny $rodek kret-
kobdjczy — o czem Swiadczg szybkie nawroty po ukonczeniu lecze-
nia; w niektérych przypadkach nawroty wystepowaty 10 20
dni po zakonczeniu leczenia. Dotyczy to przypadkéw Kity wczes-
nej i Swiadczy o tern, ze acetylarsan nie moze zastgpi¢ arseno-
benzolu i nie moze by¢ stosowany jako podstawowy S$rodek
w przypadkach kity wczesnej.

h) W szeSciu przypadkach Kkity u osobnikoéw, ktérzy po
stosowaniu arsenobenzolu mieli stale wymioty lub nawet bardzo
silne wstrzasy (crises nitritoides) acetylarsan byt znoszony przez
chorych b. dobrze.

i) W jednym przypadku nawracajacych rumieni i pokrzy-
wek po stosowaniu arsenobenzolu, — spostrzegatem po stosowa-
niu acetylarsanu u chorej wystepowanie pokrzywki.

Z tego zatem moge wnioskowac Zze acetylarsan jest fagod-
nym dobrze znoszonym, ale stabym S$rodkiem przeciwkitowym;
nie moze on by¢ stosowany jako S$rodek wytgczny w leczeniu
kity, zwlaszcza wczesnej. Wskazania do stosowania acetylarsanu
widze w przypadkach nieznoszenia arsenobenzolu, oraz w przy-
padkach potrzeby stosowania arsenu u osobnikdw, ktorym nie-
mozliwem jest dokonanie wstrzykniecia dozylnego.

L’ACETYLARSAN DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.

La medication arsenicale par voie intraveineuse tres repan-
due a Theure actuelle grace a ZTemploi des arsenobenzees a ee-
pendant des inconvenients: Les crises nitritoides, d’autres syrnpto-
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 agueuse a 23,6% de Tarsenic pentavalent»
est applicable par voie intramusculaire. 38 malades de toutes les
periodes de la syphilis acquise etaient soumis au traitement par
Tacetylarsan; les resultats peuvent etre resumes comrae suit:

a) la tolerance a la rnedication est en generat bonne, les
malades ne se plaignent guere de douleur au lieu de ZTinjection;
cliez 3 malades avec des signes de la syphilis recente floride la
reaction de Herxheimer etait tres prononcee. La temperature au
jour de ZTinjection 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 dalbu-
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.

js d) Les symptomes de la syphilis disparaissent rapidement
"sous Tinfluence de Tacetylarsan; les lesions telles comme les
plagues muqueuses et ZTangine 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 specifigue —chez des syphi-
litiques recents — Talbuminurie 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 Tacetylarsan 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
gu’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 Tacetylarsan.




i) Chez un nialade tabetigue avere chez qui la medication
bismutigue, arsenobenzoligue et hydrargirigue etait suivie toujours
d’erythemes scarlatiniformes — la medication par lTacetylarsan ne
provoquait pas de complications.

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

Dr. SZUMSKI Jan. (Przychodnia skorno-wener. | szpit. okreg,
w Warszawie). STAN CHOROB WENERYCZNYCH w ODDZIAt ACH
GARNIZONU WARSZAWSKIEGO NA PODSTAWIE MATERJALU
PRZYCHODNI ZOtNIERSKIEJ i ROLA LEKARZA W WALCE z NIEMI

Ze wzgledu na istniejgcy w mysl przepisow ,.San 15” przy-
mus doktadnej ewidencji i leczenia choréb wenerycznych, wszelkie
statystyki oparte na materjatach wojskowych stojg o wiele wyzej
od niekompletnych zazwyczaj statystyk cywilnych.

Moj materjat obejmuje w roku 1927 ogotem 458 wenerycznie
chorych, za$ w roku 1928 : 506. Odsetek chorych w poszczegol-
nych oddziatach garnizonu waha sie w duzych granicach od 1726
do 8% Z zalgczonej tabeli pochodzenia rekrutéw wynika, ze od-
dziaty majace w swoim skfadzie materjat ludzki pochodzacy ze
wsi, wykazujg najmniejszy odsetek chorych wenerycznie. Istniejace
odchylenia od tej zasady staram sie osobno wytlumaczyc.

W roku 1927 mam w swoim materjale rzezaczki 535%w roku
1928 : 44,6% Kity w roku 1927 :28% w roku 1928 : 3% wrzodow
miekkich : 185% i 194%

Stosunek liczbowy wenerycznie chorych podoficeréw do sze-
regowcOw przedstawia sie inniejwiecej jak 1:3, z posrdd chorych
podoficeréw powyzej 10% jest zonatych.

Z istniejgcych w oddziatach wojskowych stacyj zapobiegaw-
czych korzystato z posrdd chorych niewiele wiecej ponad 7i.
Zrodta zakazenia zdotano ustalic w roku 1927 w 9, w roku 1928
w 12 przypadkach. Okoto 10%chorych ulegto zakazeniu bedac pod
dziataniem alkoholu.

Opierajac sie na wynikach analizy podanych dat statystycz-
nych, podaje pewne wytyczne, dotyczace catoksztattu dziatalnosci



lekarzy w walce z chorobami wenerycznemu, omawiajgc sposoby
urzadzania przegladéw periodycznych, tematy i rodzaj pogadanek
uswiadamiajacych, urzadzanie stacyj zapobiegawczych, kontrole
personelu cywilnego, otoczenia koszar, opieke nad wenerycznie
chorymi.

W koncu przestawiam projekt urzadzenia w obrebie War-
szawy 2-ch wojskowych osrodkéw przeznaczonych specjalnie dla
celébw propagandy w Kierunku higjeny og6lnej zycia codziennego,
a szczegOlniej zycia piciowego i choréb wenerycznych.

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

Etant donnes les reglements sanitaires ,San. 157, qui ren-
dent obligatoires Tenregistrement 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 Tannee
1927 et 506 cas pour Tannee 1928.

Le nombre de malades varie dans les differentes divisions
de la garnison considerablement, il oscille entre 1,7% et 89%
des effectifs correspondants. Il 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, donne le pourcentage suivant:

Annee Blenorrhagie Syphilis Chancre mou

1927 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 gu'un guart des
malades ont profite des dispensaires prophylactigues 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 statistigues ci-
jointes j’etudie les guestions touchant: la conduite des inajors
dans la lutte antivenerienne, le mode des examens periodigues,
les conferences de propagande, ZlTorganisation des dispensaires
prophylactigues, le controle du personnel civil, Tentourage 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 propagande

de T'hygiene de la vie guotidienne et de la vie sexuelle en par-
ticulier.

Dr. L. WERNIC (Warszawa): Choroby weneryczne aeugenika—
Les maladies verieriennes et l'eugénique.

Dr. L. POPOFF (Sofia): CoobmeHMfl cb neMOHCTpanHH na
Myaa)kH u mnkpockonnnoci<n npenapaTn. — Communications des
cas rares nvec demonstrations des moulages et preparaiions micro-
scopigues.

Prof Dr. R LESZCZYNSKI (Lwoéw): Pokaz fotografji cieka-
wych choréb skérnych — Demonstration des photographies des
cas des maladies cutanees rares.

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

Dr. TPNGER (Bratislava): Fxperimentalne prispevky k aetio-
logii eczemu — Les recherches experimentales de 1'eczéma.



Dr. S. NEUMARK (L6dZ): O zawartosci eholesteryny w suro-
wicy krwi w schorzeniach skéry w zwigzku z wptywem hormondw
na eholesterynemje — Sur la cholestérinemie dans les derrnatoses
et sur les raports des secretions internes el de la cholesterinémie.

Dr. ZALEWSKI (Warszawa): Cholesterynemja w Swietle
obecnych badan — Les recherches recentes sur la cholesterinemie.

Dr. A NADEL (Lwow): Badania nad zaburzeniami w prze-
mianie wodnej i cukrowej w przebiegu niektérych chordb skor-
nych Untersuchungen iiber Storungen des Wasser und Zucker-
stoffwechsels im Yerlaufe mancher Hautkrankheiten.

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

Prace dotychczasowe wykazaly, ze badanie podstawowej
przemiany materji jest jedng z najlepszych metod dla wykazania
zaburzenia réwnowagi gruczotéw dokrewnych.

Najwiekszy wplyw na poziom p. p. m. wywierajg czynno$¢
i zaburzenia tarczycy i przysadki modzgowej. Wobec tego, ze
z zaburzeniami czynno$ci tych gruczotow, a zwlaszcza tarczycy
taczono etjologje bardzo wielu chordb skoéry badanie p. p. m
moze by¢ dla dermatologa bardzo ciekawe.

Uzyskanie danych warto$ciowych przy badaniu p. p. in. jest
$ciSle zwigzane z zagadnieniem metodycznem; nawet pozornie
bardzo nieznaczne biedy w technice, lub obliczeniach mogag dac
wyniki nieprawidtowe w ostatecznem obliczeniu, jest to zrozu-
miate, jes$li zwazymy, ze drobny btad popetniony przy badaniu
odnosi sie do krotkiego czasu badania (nap. 10 min.); obliczenie
wynikéw przeprowadzamy w stosunku do 1 lub 24 godzin. Bada-
nie p. p. m. aparatem Krogha, co robitem dawniej, nie dawato
w warunkach, w ktorych mogtem pracowa¢ - dokfadnych wyni-
kow. lo tez wysoko$¢ p. p. m. u chorego przy Kilkakrotnych
badaniach roznita sie dosy¢ znacznie; rowniez i wyniki uzyskane
u chorych na okre$long chorobe byly bardzo rozbiezne. Oma-
wiana technika nie daje moznosci okreslenia ilosci wydalonego
bezwodnika kwasu weglowego i eo ipso wspétczynnika oddecho-



wego, to tez mozno$¢ kontroli wyniku jest ograniczona li tylko
do sposobu oddychania (krzywa oddechu).

Z powyzszych wzgledéw dalsze badania przeprowadzone byty
z aparatem Plantefola. Aparat ten daje mozno$¢ okreslenia ilosci
zuzytego tlenu i wydalonego CO02 okreslic zatem mozna wysoko$¢
wspotczynnika oddechowego i wartosci kalorycznej tlenu. Przeko-
natem sie osobiscie, jak drobiazgowa uwaga i $cisto$¢ potrzebne
sg przy tego rodzaju doswiadczeniach; to tez uwazam, ze doko-
nywane muszg by¢ one zawsze przez lekarzy. W tych warunkach
wyniki uzyskane u tego samego chorego przy kilkakrotnych bada-
niach réznig sie zaledwie 0 1 — 2%.

Wyniki uzyskane przez innych autor w — Urbach, Falchi —
wyrdzniajg si¢ swa rozbieznoscig; przypuszczam dlatego tez, ze
w badaniach tych nie zaws/.e uzyskany wynik jest bez zarzutu.
W szczegblnosci badania Urbaeha dokonywane byly nie przez
niego samego, przeprowadzane byly one z aparatem Krogha, na
chorych ambulatoryjnych.

Wyniki uzyskane w moich doswiadczeniach na chorych
z tuszczyca wykazujg, ze w wiekszosci przypadkow p.p. m u tych
chorych jest prawidlowa. Istniejgce odchylenia od poziomu pra-
widtowego dotyczg natomiast najczeSciej podwyzszenia p.p m
Odchylenia od normy nie majg zwigzku z rozlegtoscig sprawy
chorobowej, ani z jej uporczywoscia.

U lo>biet nie zawsze udato sie stwierdzi¢ zwigzek pomiedzy
zaburzeniami sfery piciowej i p. p. m. Przypadki, w ktérych p.p.m.
wykazuje odchylenie od normy, powinny by¢ poddawane szczego6-
towej analizie.

Wyniki uzyskane u chorych z wypryskiem wykazujg prawie
zawsze prawidtowy poziom p. p. m. u tych chorych. Wyniki te
Swiadcza o tein, ze w wiekszosci przypadkéw tuszczycy i wypry-
sku zaburzenia gruczotow dokrewnych, w szczeg6lnosci tarczycy,
nie sg tak znaczne, by mogly wplywal na procesy utleniania,
zachodzace w ustroju.

Czesciej spostrzegatem odchylenia od prawidtowej wysokosci
p. p. in. u chorych na zanik skory samoistny i na twardziel skory;
spostrzegatem jednak kilka przypadkdéw tych schorzen, w ktérych
p. p. m byta prawidlowa; wobec matej ilosci przypadkow z tej
ostatniej grupy, trudno wysnu¢ wnioski.



LE METABOLISME DE BASE EN DERMATOLOGIE.

La recherche du metabolisme de base est une precieuse
methode du diagnostic du deseauilibre 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 finat de I’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 I’on n’obtient que le chiffre de I'oxygene
absorbe ne donnent pas de resultats suffisamment precis.

Dans ses experiences Tauteur se servit de ZlTappareil de
Plantefol (Eudiometre simple de Plantefol) dont le maniement est
oommcjde et la precision du resultat finat suffit largement aux
besoins de la pratique hospitaliere.

Du fait que de nombreux facteurs peuvent influencer les
echanges respiratoires de Torganisme, il ressort, quau inoyen de
la recherche du metabolisme de base seul-le diagnostic precis de
la nature du disfonctionnement endocrinien ne peut pas etre pose;
Tanalyse complete du malade est indispensable pour ce but.

Les recherches personnels de Tauteur montrent que le m. de
base est normal dans la plupart des cas du poriasis et de Teczema.
Dans les cas dans lesquels le metabolisme de base montre un ecart
notable du niveau normal ZTanalyse 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 (Krakéw): Zmiany alergji skory pod wptywem
przetworéw wewnetrzno-wydzielniczych i jadéw wegetacyjnych
Les niodifications de fetat allergigue de la pean sous Vinfluence
des prénnrations endocriniennes et des poisons neuro-vegetatives.

Dr. E. PETRACEK (Praha): Glykosa w therapii ak. pemphigu
a jurnych onemocneni koznich spojenych z tezkymi intoxika¢nimi
stavy — Le glucose duns le traitement du pemphigus aigu et des
autres affections cutanees accompagnees d’Ctats d’intoxfcations
graves.

Doc. Dr. T. PAWLAS (Krakdéw): Proby stosowania wyciggow
Sledziony w swedzacych wysypkach skéry — Essai du traitement
des dermatoses prurigineuses par les extraits de la rate.

MUDr. BRET1SLAV JANOUSEK, (Brno), (Klin. Dermat Prot.
A. Tryb). UZITi POLYSANU V TERAPII KOZNICH NEMOCI.

Polysan sec. prof. Becka je pasta vzhedu i konsistense sadta,
slozenim koloidni hydroxyd horeénaty.

Lokalne zkou$eli jsme polysan na kozni Kklinice v Brne pri
ruznych koznich affekcich na velkem poétu pacientu. Vysledky
pri bercovych vredech, spaleninach a erysipelu byty prekvapujici
a zpusobily, ze polysan se stal pri jmenovanych onemocnenich
nasim nejdiilezitejS$im prostredkem.

U bercovych vredu pouzivame polysanu ¢éisteho a docilujeme
tak rychleho hojeni, jak dosud s zadnym jinym preparatem.
Ponevadz polysan na vzduchu silne vysycha, pokryjerne jej bilrot-
batistem, zavazeme a nechame na defektu 2 — 4 dny. Vredy se
Cisti a epithelisuji rychle, aniz by doslo k znac¢nej$i tvorbe granu-
laéni tkane.

U spalenin nezmirnuje cista pasta subj. obtizi. Proto ji z po-
¢atku michaine s olivovym olejem aa a pozdeji jeji koncentraci
zvys$ujeme, az prejderne k originalnimu preparatu.

Pri erysipelu aplikujeme obktady polysanu smichaneho bud’
s vodu nebo s olivovym olejem aa a docilujeme pravidelne rych-
leho polesu teploty i zblednuti znicenych ptoch. Dosud disponu-
jeme s 57 yyleéenymi pripady, ktere nas plne opraynuji k tomu,



abychorn povazovali polysan za nejucéinnej$i prostredek pri le¢be
erysipelu. U posélednich 22 pripadu uzivali jsme krome lokalni
aplikace tez intravenosnich infusi 2 — 5 cm's 25% emulse polysanu
a pripadalo nam, Zze hojeni byto jeste rychlejsi.

Velmi zajimavy je ucinek intravenosnich injekci 2— 4 cml
polysanove emulse pri lupus erythematodes. Z pocatku jsme vstri-
kovali kazdy druhy den celkem 10 injekci. Nyni, abychorn zabra-
.nili drazdeni parasympatiku, ktere se u pozdej$ich injekci objevo-
valo, davame jen 4 injekce, rraéez nasleduje nejmene mesiéni
pausa. Z celkoveho poétu 20 pacientu, vyhradne polysanoyymi
injekcemi leéenych, marne 2 pripady uplne vyleéene, 3 pripady
znaéne zlepsene a u 8 pripadu pozoroyano silne zblednuti choro-
bneho loziska. Zatirn disponujeme tedy jen matym poétem pripadu
leenych vyhradne polysanem, takze nemuzeme pronesti koneény
usudek, jiste vsak i pri leébe erythemditodu ukazuje se polysan
velrni uéinnym therapeutikem. Mate procento absolutnich vysledku
da se wvysvetliti tim, ze ucinek polysanu je vynikajici skoro jen
u diffusnich forem lupus erythematodes acutus, kterych je prino-
zene méne. U diskoidni formy je ucinek vyznacéen toliko zblednu-
tirn foziska.

Cena polysanu u lupus erythem. je prave v indikaci u nebez-
peé¢nych pripadu akutnich se sktonem k disseminaci, proti nimz
jsme byli dosud bezbranni.

L’APPLICATION DU POLYSAN DANS LA THERAPIE
DES DERMATOSES.

Polysan ckapres prof. Becka est une pate d’apparence et de
consistence de la graisse, et par son composition—I’hydroxyde de
magnesium colloidal.

Nous avons experimente polysan dans la clinique dermatolo-
gicjue a Brno a loccasions des differentes affections dermiques
chez un grand nombre des malades. Les resultats obtenues chez
les ulceres tibiales, chez les brulures et arysipele etaient etonnants
de telle sorte, que lapplication du polysan deyient chez nous indi-
spensable.

Chez les wulceres tibiales nous employons du polysan pur,
avec les resultats beaucoup plus rapides, qu<avec d’autres prepa-
rations.

Polysan, expose a l’air, perd tres vite son humidite, et c’est
pourquoi on le couvre avec bilrotbatist, ou le noue et le laisse



2— 4 jours. Les wulceres se purifient en formant Pepithel nouveau
tres vite, sans produire des forts tissus de granulation.

Chez les brulures, la pate ne diminue pas les difficultees
subjectives. Pour cette raison on le mele avec l'Kuile d’olive aa,
plus tard on wutilise la concentration plus haute, pour finir avec
la preparation original.

Chez Perysipele on applique les cornpresses avec polysan,
meles avec de leau ou de T'huile d’olive aa. Les effets sontsuivant: 14
baisse tres vite de la temperature et le palissement des surfaces
enflammees. jusqu’ici, nous avons enregistre 57 cas, completement
gueris et nous croyons donc de pouvoir cosiderer polysan comme
un remede le plus efficace.

Dans 22 cas, nous avons employe, sauf Papplication locale,
meme Pinfusion intraveneuse de 2 -5 ccm 25% d’emulsion du poly-
san. 1 faut dire, que la guerison etait beaucoup plus vite.

De menie, on a constate des effets tres interessants avec
Pemploi des injections intraveneuse de 2 — 4 ccm d’emulsion de
polysan chez Lupus erythematodes D’abord, nous avons donne
chaque deuxieme jour 10 injections, A present, pour eviter 1irri-
tation du parasyrnpathique, on donne seulement 4 injections, sui-
vis d’une pause d’un rnois.

L’application des injections de polysan dans 22 cas a donne
des resultats satisfaisants: 2 cas completement guerris, 3 cas tres
ameliores, et dans 8 cas le palissement tres sensible de la surface
malade.

Jusqu’ici, on dispose seulement d’un petit nombre des cas,
gueris exclusivement avec polysan. En attendant, on ne peut
encore donner un jugement definitif, mais, il faut dire, que poly-
san reste pour nous un medicament tres efficace.

On peut expliquer le petit pourcentage des resultats absolus
par cela, que leffet de polysan est tres marque seulement
chez les formes diffuses de lupus erythematodes acutus, qui sont
assez rares. Chez les formes discoides, les resultats sont caracte-
rises seulement par le palissement du centre de Pendroit atteint.

La valeur du polysan pour lupus erythematodes consiste
dans Pindication des cas dangereux, declinant a la dissemination,
contre lesquels nous etions jusqvPa present sans defense.



Doc. Dr. HCBSCHMANN (Praha): Uc¢inek smesi neosalvar-
sanu a thiosiranu sodneho. Smesi neosalvarsanu a natrium bro-
matum — L’actions du jn.6lan.ge de neosaluarsan et de thiosulfate
de soude. Melatuje de neosalvarsan et de natrium bromatum.

Doc. Dr. K PKOCHAZKA (Praha): Nove doklady pro dia-
gnosticky vyznam gonoreakce (reakce z odchylenim komplementu
u gonorrhoey) — Noiueaux documents relatifs a Uimportance
diagnostigue de la gonoreaction (reaction de deviation du comple-
ment dana le séro-diagnostic de la blennorhagie).

Z SZWOJNICKA i T. ZAWODZINSKI (Warszawa). (Z Pan-
stwowego Zaktadu Higjeny (Dyr. Dr. L. Hirszfeld) i z Kliniki
Ginekologiczno - Potozniczej U. W. (Dyr. Prof. Dr. A Czyzewic2).
ODCZYN WIAZANIA DOPELNIACZA W RZEZACZCE U KOBIET.

Autorzy wykonali odczyn wiagzania dopetniacza w rzezgczce
u przeszto 1400 oséb wediug techniki nastepujace;j.

I-szy antygen wedle modyfikacji Owersa — ll-gi antygen podtug
metody Crosti. Do odczynu wigzania dopetniacza nalezy wymiareczko-
wacé rozcienczenie antygendw tak, jak w odczynie Bordet-Was-
sermanna, tj. by dawka, ktérej sie uzywa, wzieta zaréwno poje-
dynczo jak i podwdjnie w potaczeniu ze systemem hemolitycznym
nie dawata ani $ladu zahamowania. Sam odczyn ustawia sie we-
dle metody BesredKi.

Sama proba:

| 2 3 4 5 6 7 8 T'robowki

Sol fizjolog. 0.5cmiO.-ttm10.3cnr 0.2cinl10.Scni" 0.7¢mi0.0cnr10,5cml
Surowica 02, 02, 02, 02, 02, 02 0.2, 0.2,
Antygen rozc. 03 , 03, 03, 03, 0 0 0 0
Kompl. */2 02, 03, 04, 05, 02, 03, 04, 05,

Kazdg probdéwke nalezy dokladnie wymiesza¢ i wstawié do
faZzni wodnej w temp. 37° C. na jedng godzine, po uptywie ktérej
dodaje sie do kazdej probowki po 1 cm3zawiesiny krwinek uczu-
lonych, miesza sie i zndéw wstawia sie do fazni wodnej w temp.
37° C. na 20 do 30 minut—zaleznie od czasu kiedy wystgpi hemo.
liza zarbwno w surowicy kontrolnej jak i w kontroli antygenu.



Wyniki kliniczne niniejszej pracy wymagajg dokfadnego
omOwienia (patrz praca oryginalna). Zaznaczy¢ jednak na tem
miejscu nalezy, ze autorowie uwazajg odczyn za wysoce Swoisty
dla rzezaczki, gdyz odsetek zgodnych wynikéw badan klinicznych
i serologicznych wynosi przecietnie okoto 95% w dobrze rozwi-
nietej tj. trwajacej ponad 3 tygodnie rzezaczce.

RfIACTION DE LA DtWIATION 1)U COMPLEMENT DANS
LA GONORRHEE CHEZ LA FEMME.

Les auteurs out fait la preuve de deviation du complémenl

dans la gonorrhee sur plus de 1400 persones, selon la technigue
suivante:

Preparalion de Tantigene.

. Modification de Tantigene 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 chague 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 temperature de 56° C. puis de la mettre a I’etuve a 37" G
pour 10 jours, agitant chague jour a la maching 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. Antigene de Crosti.

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 chague bouteille 20 cm*
de solution physiologigue; puis cette suspension microbienne est
chauffee pendant une heure a la temperature de 56° C, et mise
dans la glaciere pour doux inois. Apres ce delai, Tantigene est
pret a etre employe.

Pour la mise en oeuvre de la reaction, ii convient de deter-
miner la solution d’antigene de la nieme fagon gue dans la rea-
ction de Bordet- Wassermann, c’est-a-dire gue la dose gue l'on
einploie, prise soit simplement, soit doubleinent, ne laisse aucune
trace d’hemolyse ea presence d’un systeme hemolitigue.

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



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

Pubes [ n mn
Ambocepteur Ot cm: 0.2 CM: 0.3 cm:
_ Solution physiologique 9.5 95 ,, 9.5
J (rlobules dc mouton liwoes
il fois 0.5 0.5 ,, 05

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 fagon suivante:

Tubes | 1 1] v Vv Y|

Sojution. physiot 0.7 cm3 03 cm30.7 cm30.6 cm30.7 cm30.6 cm3

«'Conipleniont »» 02 , 03 , 02 , 03 , 02 , 03 ,
0.3 03 ,,

Antygere dilne 0.3 03 , 03 , 03 , ”

A la premiero pnire, on ajonle des globules sensibitises pro
venant du I er tube, (do.se d’ambocepteur 01 cm3 a la 2-e paire,
du 2-e tube (ambocepteur 0.2 cm3d a la 13e paire, du 3-e tubo
(ambocepteur 0.3 cm3. On agite soigneusernent chacun des tubes,
on les met pour 15 minutes dans un bain a la temperature de 37° C
apres quoi on examine cjuelle guantite d’ambocepteur a ete neces-
saire pour provoquer Phemolyse complete, tant avec la dose de
coinplement 0,2 cm3 gqu’avec 0,3 cm3 cette guantite d’ambocepteur
doitetre employee pour la reactiou.

L’epreuve faite avec le serum inactive (chauffe a 57" C
durant 12 heure) dans htiit tubes desquels les 5-e, 6-e, 7-e et 8-e
servent de controle, est disposee ainsi:

Solution pbysiol. o5 04 03 02 08 07 06 05 cm3
Serum 02 02 02 02 02 02 02 02 ¢cin3
Autigene diiue 0,3 0,3 0,3 0,3 tl 0 0 0 cm3
Coinplement v2o 02 03 04 05 02 03 04 05 cm3



Chague tube doit etre soigneusement agite et mis dans un
bain a la temperature de 37" C. pour uue heure; ensuite ou
ajoute dans chague tube 1 cm3de 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 Theinolyse tani dans le serum
de contrdle que dans le eontrdle de Tantigene.

Le contrdle de Tautigene se fait dans 4 tubes:

1 2 3 4

Solution physiologiaue 0,7 0,6 0,5 04 cm3
Anligene diine 0,3 0,3 0,3 0,3 cmi
Comnlement, *in 0,2 0,3 0,4 0,5 cm3

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

Les resultats clinigues de ce travail exigent des comptes
rendus plus detailles (voir Tarticle original). Nous voulons pourtant
souligner ici que cette reaction est tres specifigue pour la gonor-
rhee, puisgue le pourcentage des resultats clinigues et serologi-
gues sont d’accord dans presgue 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 Cblirapi-m, on, Kjiii-
HnuecKa u napasHTOJiorunecKa rjieana TOWKa. — Les frichophy-
ties en Bulgarie au point de vue clinigue et parasilologigue.

Dr. IHHANUSOWICZ (Wilno): Wspoiczesne poglady na grzy-
bicg strzygaca i jej leczenie — L'¢tat actuel de la aguestion des
trichophythies et de leur traiternent.

Dr. A WILENCZYK (Warszawa): O zmiennosci grzybka
fjotkowego — Du pleomorphisme du trichophyton violaceum.

Prof. Dr. A KARWOWSKI (Poznan): O systematyzowanych
pasmach naczyniowych skoéry tutowia —Naevus haemangiomateux
sgstenuitise du tronc.



Dr. Emil PETRACEK: (Pralni) (Klin. Derm. Prof. Samberger)
NEUROMA CUTIS MULTIPLEX SYSTEMATISE. (avec demonstra-
tions photografigues et preparalions histologigues).

Tuineurs multipies (quelques cenlaines) de la pean chez
im jeune homilie de 20 ans. Aucune heredite. Duree denx ans-
Conslatations somatigues et psychigues normales. Tuineurs aliant
de la grosseur d’une tete d’epingle a celle d’un pois, au visage,
au cou, au thorax, aux membres. Il y en a d’isoles, mais la plu-
part soat rangees en ligne rappelant le ,naevus linearis®. Elles
fusionnent par places; la plague la plus grande est cotnposee
de petites tuineurs confluentes autour du mamelon gauche et
a lTetendue 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-
gu’a present par les methodes courantes ressemblent a celles
dupasas publie par Kyrie en 1913 dans la Deutsche Dennatolo-
~gische  Zeitschrift.

Pryinarjusz Dr. STANISLAW OSTROWSKI (Lwow). CZY SA
PODSTAWY DO tACZENIA TWARDZINY i PRZEWLOCZNEGO
ZANIKOWEGO ZAPALENIA SKORY W JEDNA WSPOLNA GRUPE.

Opierajac sie na pisSmiennictwie i na materjale Iwowskim, na
podstawie przeszto 200-u przypadkéw twardziny, stu przypadkéw
przewtocznego zanikowego zapalenia skory i okoto 30-u przypad-
kéw mieszanych, autor roztrzasa wpierw zagadnienia wieku i pici
chorych. Okazuje sie ze w twardzinie stosunek mezczyzn do kobiet
wynosi 1:4, w zaniku za$ podobnie i w przypadkach mieszanych 1:3.
Poczatek obu tych schorzen przypada najczesciej na wiek miody
i Sredni (16 —25 —35 lat). Jezeli chodzi o rozmieszczenie i rozle-
gto$¢ wspomnianych zmian, to ani tu ani tam niema prawidet.
Objawy podmiotowe sg w obu schorzeniach dos¢ zblizone. Tu
i tam spotykamy zaburzenia towarzyszace obu schorzeniom jak:
m. Raynaud, hemiatrofia facialis, guzy podskdrne itd. Na pod-
stawie Kklinicznego rozwoju zmian chorobowych skoérnych i utka-
nia histologicznego mozna wykaza¢ w pewnych okresach duze



podobienstwo, jakotez roznice i przejScie jakby jednej postaci
w druga. Na podstawie znanych przypadkdéw postaci mieszanych
t. j. twardziny wraz z zanikiem, autor poréwnywa je do blizny
zanikowej i przerostowej, gdzie chodzi raczej o rdznice iloSciowe
w zawartosci tkanek. Mozra tez wykazaé, zestawiajgc czynniki
etjologiczne (uraz, wplyw cieptoty, zakazenie, gruczoly o we-
wnetrznem wydzielaniu, uktad wegetacyjny, faczno$¢ z kitg, gru
Zlica, przemiang materji), ze powtarzajg sie one w obu schorze-
niach. Dotyczy to przedewszystkiem ukiladu dokrewno - wegetacyj-
nego, ktérego czynnosciowe ostabienie lub wzmozenie obwinia sie
z fotograficzng niemal doktadnoscia.

Autor zwraca miedzy innemi szczeg6lng uwage na zachowa-
nie sie w obu schorzeniach tkanki tluszczowej. Gdy w przewle-
ktem zapaleniu zanikowem skory, tkanka tluszczowa zanika
w catosci w przebiegu schorzenia, w twardzinie ulega ona prze-
mianie w tkanke taczng. Stany te stoja prawdopodobnie w tacz-
nosci z odchyleniami w przemianie tluszczowej, by¢ moze w zalez-
nosci od schorzenia trzustki. Znalezienie ewentualnych wspolnych
odchylen w przemianie ttuszczowej dla twardziny i zaniku skory
moze rzucitoby S$wiatto na tgczno$¢ tych schorzen. Jak dotad
panuje w zapatrywaniu na obie grupy tyle sprzecznych a jednak
wspoélnych tym schorzeniom tez, popartych zresztg znajomoscig
stosunkoéw anatomo - fizjologicznych réznych uktadéw, ze zanim
dojdzie do taczenia ich w jedng wspolng grupe, trzeba jeszcze
$ledzi¢ za mechanizmem powstawania jednego i drugiego schorze-
nia. Obecne podstawy do fgczenia ich w jeden przyczynowy zwia-
zek sg moze zbyt kruche, cho¢ prawdopodobne.

PEUT-ON CLASSIF1IER 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, Tauteur s’arrete d’abord
sur probleme de I'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 I’extensite des desordres n’ont pas du regle.
Les symptomes subjectifs sont rapproches dans ces deux mata-



dies. Qa et la on voit des troubles accompagnant ces rnaladies
p. ex. M Raynaud, hemiatrophie facial tumeures hypodermi-
ques et. c. L’evolution clinique des syndromes cutanees et Thisto-
logie permettent des constater une grande 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 Tatrophie idiopatique Tauteur suppose qu’il west
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,
Tinfluence de la temperature, 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 forme de l.bypotonie que

de Tbypertonie.
Enfin Tauteur parle des changements du tissu graisseux

dans ces deux rnaladies. Celui-ci s’atrophie dans dermatites chro-
nigues 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 suite
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 CHORAZAK (Lwoéw). (Klinika Dermatologiczna
Un. J. K Dyr. Prof. Dr. Jan Lenartowicz). PRZYCZYNEK DO

ANETODERM.il JADASSOHNA.

Autor, opisujac swoj przypadek anetodermji Jadassohna,
nalezacej do duzej grupy zanikdéw skornych, a w szczegélnosci do
podgrupy zanikdéw samoistnych, obok szczeg6towego opisu obrazu
klinicznego jako tez histologicznego, zastanawia sie giebiej nad
przyczynami tego schorzenia. Rozpatrujac dotychczasowe piSmien-
nictwo spotyka wiele teorji, ttumaczacych powstawanie tego scho-
rzenia, ktére szczeg6towo podaje i omawia. Zasadniczo wszyscy
autorowie ttumacza te zmiany dziataniem toksyn, jedynie tylko



co do jakosci tych toksyn sg zdania podzielone. Podczas, gdy
jedni uwazajg toksyny gruZlicze za chorobotwdrcze, przyjmuja
inni toksyny kitowe, jeszcze inni autotoksyny z powodu zmienio-
nego wydzielania gruczotéw dokrewnych. Sposob dziatania toksyn
bywa tez roznie ttumaczony: jedni przyjmuja droge nerwowg, inni
naczyniowa, inni znowu mozliwo$¢ wspotdziatania obu.

Przypadek opisany przez autora dotyczyt kobiety 32 letniej
z typowymi wykwitami anetodermji w okresie zanikowym na ple-
cach miedzy fopatkami, jako tez na zewnetrznych stronach ramion
natomiast jednem ogniskiem w okresie rumieniowym na czole.
W wywiadach stwierdza sie kite przebytg (odczyn Wassermanna
dodatni), za$ badanie ukiadu wegetatywnego wykazato hypoam-
photonje, badanie czynno$ci gruczotdw o wewnetrznem wydziela-
niu wykazato bypofunkcje tarczycy i jajnikéw. Badania w innych
kierunkach wypadly ujemnie. Na podstawie tych badan autor
sklania sie do przyjecia w danym przypadku przyczyn autoto-
ksycznych, tkwigcych prawdopodobnie w zmienionych kitowo gru-
czotach dokrewnych (tarczyca, jajniki).

ANCTODERMIE DE JADASSOHN.

L’auteur relate un cas d’anetodermie de Jadassohn qui
appartient au grand groupe des atrophies cutanees, specialement
aux atrophies idiopathigues. Description clinigue et etude histolo-
gigue tres coinpletes. l/auteur examine surtout la guestion de la
patogenie de cette maladie. Il cite les nombreuses theories qu’il
trouve dans la bibliographie tres etendu de cet objet. En generat
tous les auteurs pensent pouvoir raltacher cette affection a Taction
des toxines; les uns accusent les toxines syphilitiques ou bien
tubercuieuses, les autres admettent Torigine 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 Tauteur: Femme agee de 32 ans presentant des change-
ments correspondants a la phase atrophique de Tanetodermie
dans la region interscapulaire et a la face d’extension des bras,
une plaque erythemateuse sur le front. Dans ses antecedants il
y a Tinfeetion 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 lavis
de l'auteur pourrait etre iinpute a la lesion syphilitique des glan-
des a secretion interne.



Prym. Prof. Dr. Roman LESZCZYNSKI, (Lwéw). (Oddziat
skorny kobiecy Panstwowego Szpitala Powszechnego). WPLYW
NAGRZEWAN RDZENIA NA [IYPERHIDROSIS ET DYSHIDROSIS

MANUUM.
1 Patologiczne pocenie si¢ moze sie wyrazi¢ przez:

a) hyperidroze, t. j. nadmierne pocenie sie,
b) dysidroze t j. wadliwe pocenie sie.

Nazwe ,,dyshidrosis™ nalezy zachowac tylko dla postaci ner-
wowej T. Foxa (I). vraire). Natomiast pseudodysidrozy wywotane
przez grzybki, drozdze, bakterye ropne nalezy zupetnie oddzieli¢
i oznacza¢ jako dermatitis manuum trichophytica, epidermopliytica,
saccharomycetica, stnphylococcica itd.

2. Hyperidrosis i dysidrosis wystepujg obie u osobnikéw
neuropatycznych, jednak poditoze konstytucjonalne, a stad i obraz
kliniczny sg nieco rézne. W szczeg6lnosci wsrod osobnikéw do-
tknietych hyperidroza rak przewaza typ wagotonika, ze skionno-
$cig do hyperthyreozy i gruzlicy, dlatego hyperidroza rak jest
stanem'statym. Dysidrosis natomiast przychodzi atakami, szczegol-
nie w cieptych miesigcach, wséréd osob skionnych do dny. Pomig-
dzy tymi dworna charakterystycznymi typami istniejg nader czesto
postacie przejsciowe.

3. Zalezno$¢ gruczotow potnych od ukiadu nerwowego jest
niewatpliwa, jednak zwigzek anatomiczny z uktadem orlo-, wzgle-
dnie parasympatycznym nie jest ostatecznie wyjasnionym. Farma-
kologicznie (funkcjonalnie) naleza raczej do ukfadu parasympa-
tycznego.

4. Nagrzewajac odcinek rdzenia C/6—D/2 diafermjg otrzy
mywaliSmy zahamowanie pocenia sie rak na krotszy lub diuzszy
przecigg czasu. Wynik ten jednak nie zawsze bywat statym. Przy
dysidrozach skutek okazywat sie wcze$niej, niz przy hyperidro-
zach. Posiedzenia codzienne, czas 20 minut, natezenie pradu
500—700 MA. Eczema dysidroticum (t. j. dermatitis powstata jako
nastepstwo zaburzen wydzielania potu) ustepowata po zatrzyma-
niu pocenia sie bez zadnego leczenia lub przy stosowaniu obojet-
nych $rodkow.

5 Wynik Kkliniczny przypisa¢ nalezy podniesieniu tonus
syinpatici i przywrdceniu tg droga réwnowagi obu uktadéw, nie-
zaleznie od tego, czy przedtem istniata hyposympaticotonia, czy
tez vagotonja (hyper - parasympaticotonia).



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

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

La denomination ,,dysidrose” doit etre reserve exclusiveinent
pour la forme nerveuse (D. vraie), decrite par T. Fox. 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 epidermophytigue, 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 Taspect clinique pour chagne forme.
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 ala 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-
ctions pharmacologiques ils s’approchent plutot au systeme para-
sympathigue.

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 ZTeffet apparaissait plus
tét, 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 Taide des medicaments indifferents.

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



Dr. Stefan tukasz KWIATKOWSKI (Lwow) (Klinika cho-
réb skoérnych i wenerycznych U. J, K Dyr. Prof. Dr. Jan Le-
nartowie z). ACRODERMATITIS CONTINUA HALLOPEAU.

Mezczyzna 60-letni, rolnik. Obecne schorzenie zaczelo sie
przed 19 laty: na kciuku reki lewej wytworzyta sie zanokcica,
ktéra wygoita sie z utratg paznokcia. Po 3 latach wystgpity na
tym samym palcu zmiany przedstawiajace sie jako pecherzyki
ropne, szybko gojgce sie i znowu wystepujace. Z biegiem lat zo-
staly zajete i inne palce obu rak, przyczern zawsze zaczynato sie
od zanokcicy. Zmiany chorobowe przechodzity powoli na dionie
i grzbiety rgk, a przed 6 laty pojawity sie takze na duzym palcu
stopy lewej.

Obecnie przedstawiajg sie zmiany chorobowe nastepujgco:
zajete sg palce I, Il i IV reki lewej, oraz 1 iV, czesciowo Il
i IV reki prawej. Lewa reka zajeta jest prawie w catosci tak po
stronie dtoniowej, jak i grzbietnej, prawa czesciowo. Na grzbiecie
reki lewej wolny jest tylko pas skdéry ponad stawami $rodreczo-
palcowemi, Zmiany chorobowe konczg sie¢ dos¢ ostro w okolicy
stawow-""nadgarstkowych. Duzy palec stopy lewej zajety jest
w catosci, zmiany konczg sie ostro ponad I-szyin stawem $rodsto-
powo-palcowym.

Skdéra w miejscach zajetych jest zywo czerwona, potyskujaca,
silnie przylegajgca, napieta, lekko twardzinowa, gtadka, miejscami
pokryta cienkiemi strupami, po ktérych oddzieleniu sg widoczne
pecherzyki ropne pfaskie, nie wystajace ponad poziom otaczajgcej
je skory, wielkosSci ziarna prosa do soczewicy, usadowione osobno
lub w grupkach, miejscami zlewajace sie w ,jeziorka™. Peche-
rzyki utrzymujg sie 10 do 18 dni, poczem zasychajg w strupki,
ktore ostatecznie odpadajg bez pozoslawienia blizny. Pecherzyki
pojawiajg sie niemal stale, bez przerwy: zaledwie przyschng stare
pojawiaja sie juz nowe o tym samym charakterze. W miejscach
poprzednio zajetych i wygojonych moga sie pojawia¢ po kilku ty-
godniach $wieze zmiany.

Znamiennym jest tez brak paznokci na palcach I, 1l i IV
reki lewej, na Il i V reki prawej oraz na duzym palcu palcu stopy
lewej. tozyska paznokci pokrywajg strupy oraz masy ciastowate,
po ktérych usunieciu widzi sie réwniez drobne wykwity tego sa-
mego charakteru co wykwity na rekach. Zajete palce majg ksztatt
wrzecionowaty z wyraznem zwezaniem sie obwodowem i usta-
wione sg w zgieciu.



Podmiotowo odczuwat chory dawniej silne béle lecz tylko
w okresie tworzenia sie zanokcicy; pdzniej jedynie lekkie piecze-
nie. Swiadu niema.

Bakteriologicznie: tres¢ Swiezych wykwitéw jatowa, z tresci
starszych wyhodowano gronkowca biatego. Przeszczepienie na
rogéwke krolika dato wynik ujemny.

Badanie czynno$ciowe gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu
zmian nie wykazato.

Neurologicznie: brak jakkichkolwiek objawdéw zapalnych w ner-
wach, sita motoryczna zajetych palcow i dioni upo$ledzona, w ob-
rebie matych miesni ragk nieznaczne zanjki. Czucie dotyku i cie-
ptoty prawidtowe. Przeczulica skdry dtoni i palcow.

Zdjecie rentgenologiczne wykazato: Zanik i daleko posunigte
zmiany destrucyjne we wszystkich falangach tak reki prawej jak
lewej. Kontury kos$éca palcdw nieréwne, nieostre, wykazujg
w koncowych falangach wybitne zmiany. W ko$¢cu stopy lewej
zmiany te mniej wyraZnie zaznaczone.

Leczenie $Srodkami odkazajacemi bez wyniku. Po kilkakrot-
nem naswietlaniu promieniami Réntgena nastgpita bardzo wyrazna
poprawa.

Przypadek ten jest klasyczny i odpowiada postaci ,,forme
type, suppurative et mutilante* Audry’ego. Przemawia za temn:
poczatek schorzenia na palcach, caly przebieg i ewolucja wykwi-
tow, zajecie paznokci, ograniczenie tylko do rak, brak Swigdu,
oporno$¢ na leczenie, brak zaburzen stanu ogélnego.

Co do etiologji wykluczy¢ mozna tlo zakazne ze wzgledu
na ujemny wynik badania bakterjologicznego tresci $wiezych wy-
kwitdw. Przypuszczalnie chodzi o zmiany na tle trofoneurotyez-
nem, za czem przemawiatyby zaniki w obrebie matych mig$ni
rak, symetrja oraz zaniki kostne tak wybitne w tym przypadku.

Na podstawie jednego przypadku nie mozna oczywiscie roz-
strzygac o przynaleznosci grupowej tej jednostki chorobowej, a za-
znaczy¢ jedynie, ze w postaci tak klasycznej i z takiein rozmiesz-
czeniem nie mozna dopatrywac sie zwigzku z Impetigo herpeti-
forinis Hebrae, tern mniej z Dermatitis herpetiformis Duhring.

ACRODERMATITIS CONTINUA 1IALLOPEAU.

Homtne de 60 ans, cultivateur. Il 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 forme de panaris. En-
suite les lesions passerent sur la face palmaire el dorsale des
deux mains. Le gros orteil a ¢te atteint il y a six ans.

fitat actuel: le pouce, le medius et Tanuulaire de la main
gauche, l'index et Tauriculaire, partiellement le medius et I’'annu-
laire de la main droite sont atteints. Les .desordres entament
a peine la main droite et occupent la main gauche presgue toute
entiere, aussi hien la face palmaire que la face dorsale. C’est
seulement au niveau de ZTartieulation 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 Tarticulation 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 Tepaisseur menie de Tepiderme, tantot
isolees, tantot agininees dont le volume varie de celui d’un grain
de millet JKcelui d’une lentille, formant ea 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 lorsily a
continuellement production des lesions successives.

Les ongles du pouce, du medius et de Tannulaire de la main
droite, de I’index et de Tauriculaire 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
cone pointu.

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

Le liquide 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



temperature 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 margues. 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 remarguable.

Le debut des lesions par les doigts, Pevolution des eruptions,
la localisation extremement precise sur les mains, tnangue du prurit,
mangue des troubles generaux font que Tauteur croit pouvoir
considerer le cas comme classigue: ,,forme type, suppurative et
mutilante d’Audry*.

En ce qui touche la pathogenie, on doit exclure Torigine
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 marguees 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 classigue et avec une telle localisation ni
a Tlmpetigo hdrpetiforme de Herba ni a la dermatite herpetiforme
de Duhring.

Dr. Klemens KAUCZYNSKI (Lwow). (Klinika Derinat. U. J. K
Prof. Dr.J. Lenartowie z). ,,CHANCRE TUBERCULEUX WARGI
GORNEJ”.

Przypadek dotyczy 15 letniego chtopca, pochodzgcego ze wsi,
a okazujacego na wardze gornej po stronie prawej zmiane choro-
bowg, trwajacg od roku. Wykwit ten przedstawia sie jako blaszka,
ksztattu Kkolistego, o $rednicy 15 cm, o zbitosci twardszej od
skory otaczajacej. Towarzyszy temu obrzek gruczotu podszcze-
kowego wielko$ci Sliwki. Przy wstepnem badaniu Kklinicznem
zmiana chorobowa robi wrazenie z jednej strony wrzodu pierwot-
nego wargi gornej, — z drugiej ma bardzo wiele podobienstwa
do nowotworu (nabtoniaka).

Badania pomocnicze wskazywaty na tto gruZlicze, wykluczyty
natomiast tto kitowe, a badanie histologiczne sprawe nowotworowa,
Histologicznie stwierdzono: naskoérek w catosci utrzymany, nigdzie



niema przerw jego ciggtosci. Na powierzchni naskorka widoczny
jest strup ztozony z wysieku o'alek czerwonych i parakeratotycz-
nych komdérek naskorka. Caly przekrdj skoéry zajety jest przez
naciek ztozony z komorek limratycznych i bardzo licznych komo-
rek olbrzymich. Gdzieniegdzie stwierdza sie typowe gruzeiki,
pozatem bujanie tkanki granulacyjnej jest bardziej rozlane.

Ten wiasnie obraz histologiczny rézni opisany przypadek od
innych ogtoszonych przez Miliana, Mourtiera, Pautrier’a
i innych, — a czyni go najbardziaj podobnym do przypadku opi-
sanego przez Miyahare. W omawianym bowiem przypadku
brak jest owrzodzenia w $cistem tego stowa znaczeniu, a obraz
kliniczny jest tudzaco podobny do owrzodzenia pierwotnego Kito-
wego, ewentualnie do nabloniaka

,GHANCRE TUBERCULEUX DE LA LfiVRE SUPERIEURE®

Garcon de 15 ans, villageois. 1L est atteint depuis un an
d’une lesion siegeante sur la levre superieure qui se presente
sous la forme d’une plague arrondie, de 15 cm. de diametre,
a une coijatstance beaucoup plus epaisse que la peau environnante.
DansGa region sousmaxillaire on constate ZIaccroissement d’un
ganglion jusqu’au volume d’une prune. A I’examen clinique la
lesion se preiente sous la forme d’un chancre syphilitique ou
d’un epitheliome. Les diverses epreuves permettent dexclure la
syphilis et ZTepithelioine, et d’affirmer la tuberculose. Examen
histologique: epiderme intact. |l est couvert d’une croute consti-
tuee d’exudate, de globules rouges et de cellules parakeratoti-
gues. Dans toutes les couches du corium on constate une infil-
tration diffuse de lymphocytes et de cellules geantes, ea et la des
nodules tuberculeux nettement delimites. Par le manque d’ul-
ceration, ce cas differe des cas publies. par Pautrier, Mour-
tier et Milian, — et se rapproche au cas de Miyahara. |l
rappelle de tres pres le chancre syphilitique et Tepitheliome.

Dr. Klemens KAUCZYNSKI. (Lwéw) (Klinika dermatolog.
U. J. K Dyr. Prof. Dr. J. Lenartowicz.) NIEZWYKLY, OGOLNY
I OGNISKOWY ODCZYN SWOISTY U CHOREJ Z TOCZNIEM
POSPOLITYM, WYWOLANY NASWIETLANIAMI LAMPA FIN-

SENA.“
Chora 28 letnia z liczneini rozsianemi ogniskami tocznia pos-
politego na.twarzy, owlosionej skérze gtowy, tutowiu i konczy-



nach, — byta wielokrotnie leczona naswietlaniami lampg Finse
na w ciggli dwuch ostatnich lal. Ostatnio w paZdzierniku i listo-
padzie 1928 r., otrzymata dwie serje naswietlan na twarzy i gto-
wie. Juz podczas tego ostatniego naswietlania odczuwata chora
dreszcze i czasami goraczke. Nastepnego dnia po ukonczeniu na-
Swietlan zgtosita sie do kliniki z powodu silnego pieczenia i holu
w ogniskach tocznia, odlegltych od miejsca naswietlanego, czemu
towarzyszyta gorgczka 39, 0. Cel. Ogniska na tutowiu i konczy-
nach byty silnie zaczerwienione, z ptaskich zmienity sie w -wy-
nioste o charakterze pokrzywkowym, z watem na obwodzie bar-
wy kosci stoniowej. Na zewnatrz tego watu zaznaczat sie rumien
zapalny siegajacy na szerokos¢ 2 cm. W ogniskach juz podleczo-
nych, czeSciowo zabliznionych, tkanka bliznowata byfa réwniez
silnie obrzekfa, a recydywujgce guzki tocznia byly zabarwione
sino-czerwono i okazywaly liczne wylewy krwawe. W przeciagu
4 dni wszystkie ogniska z wylewem krwawym ulegty zgorze-
1i, przyczem linja demarkazyjna szybko sie zaczeta zaznaczaC.
W poéttora tygodnia gorgczka spadia litycznie, a oddzielanie sie
czesci obumartych odbywato sie normalnie poit oktadami, mascia-
mi i kapielami. Po odpadnieciu czeSci ulegtych zgorzeli, wida¢ by-
fo glebokie ubytki jak gdyby wysztancowane w tkance zdrowej
lub bliznowatej. Po uptywie 4 do 6 tygodni owrzodzenia zabliz-
nity sie, a wéréd nowych blizn zaczety sie znowu zaznacza¢ na-
wroty guzkéw toczniowych.

W opisanym przypadku niezwykty ogniskowy odczyn nalezy
uwaza¢ za swoisty. Przemawia za tern pojawienie sie zmian
zapalnych jedynie w ogniskach toczniowych i to we wszystkich,
a brak jakichkolwiek zmian w skdrze toczniem niezajetej.

Ten niezwykly odczyn ogniskowy pozostawat najprawdopo-
dobniej w zwigzku z naswietlaniem lampg Finsena. Tiumaczy¢
go sobie nalezy albo uwolnieniem wiegkszej ilosci toksyn gruz-
liczych z miejsc naswietlanych, — albo tez toksyn gruZliczych
w tgcznosci z produktami rozpadu biatka komdrkowego.

»UNE CURIEUSE IIEACTION SPECIFIQUB, GENERALE ET
DE FOYER, CHEZ UNE LUPIQUE 'ALA SUITE DE LA FINSEN-
TUERAPIE.*

Femme de 28 ans, presentant de nombreuses lesions lupi-

ques sur le visage, le cuir chevelu, le tronc et les 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 rceu
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 lendemain apres la derniere irradiation,
elle s’est presentee a la clinigue. Elle accusait de fortes douleurs
et une sensation de cuisson dans les foyers lupigues non soumis
a Tirradiation. La fievre a monte a 39°. Les placardes lupigues
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 ZTapparition des hemorrhagies. Au bout de 4 jours
la gangrene attient toutes les plagues hemorrhagigues. 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 lI’emporte-piece. Apres 4 —6 se-
maines les ulcerations etaient cicatrisees et dans ces cicatrices
on constatait la repullulation de tubercules.

Cette pcdction doit etre consideree comme specifigue, car
les changements n’apparaissaient que dans les
foyers lupigues, Cette curieuse reaction de foyer etait proba
blement en relation avec la Finsenlherapie. On doit ZIattribuer
au degageinent subit des toxines tuberculeuses ou des produits
de desagregation des corps albuminoides des cellules.

Dr. Edward BIIUNER, (Warszawa). O USZKODZENIACH
POPROMIENNYCH SKORY.

Liczba chorych naswietlanych promieniami X stale wzrasta
wskutek coraz wiekszego rozwoju roengenoteraji, oraz rozszerzenia
sie jej wskazan. Lekarze zajmujacy sie roentgenoterapjg nie zawsze
sg odpowiednio przygotowani do tej pracy, a to przedewszystkiem
wobec niedostatecznego uwzglednienia radjologji w nauczaniu uni-
wersyteckiem, oraz wobec braku u nas norm ustawowych co do
specjalizacji lekarskiej. Nie baczac na to, uszkodzenia roentgenow-
skie w Polsce sg zjawiskiem rzadkiem prawdopodobnie dlatego,
iz wiekszo$¢ lekarzy stosuje rentgenoterapje bardzo ostroznie.
Znaczny odsetek uszkodzen -niestety zbyt rzadko opisywanych—
pochodzi z okreséw dawniejszych, kiedy warunki techniczne byly
0 wiele gorsze, metody dawkowania nie byty jeszcze nalezycie



IIniversites laisse souvent beaucoup a desirer et la notion de spe-
cjaliste 1’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 tecbnigues
etaient defavorables et la nature de Taction biologigue des rayons
X encore inal definie. Dans les radio-lesions se sont les radio-
dermites qui dominent. lls ne peuvent etre traites que sommaire-
ment dans les inanuels de dermatologie. La connaissace approfon-
die da la clinigue 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 TapL$ur envisage la question de la radio sensibilite iridi-
viduelle et locale de la peau et examine Tinfluence des agents
externes et internes sur Tapparition des lesions. Quelques observa-
tions casuistigues (appuyees de pbotos) reunies pendant quelques
annees d’etude au service radiologigue de Thépital 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-
qguees 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.

'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 grande 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. ORTYNSK1 (Lwow). (Z kliniki chordéb skérnych
wenerycznych U.J.K. Dyr. Prof. Dr.JanLe nario wicz). MNOGI E

MIESNIAKI PRAZKOWANO-KOMORKOWE (rhabdomyoma multi-
plet) W SERCU KROLIKA.

U kroélika szczepionego kitg doswiadczalng stwierdzono sek-
cyjnie zmiany kitowe w postaci pierwotnych naciekéw Kkitowych
w obu jadrach, powigkszenie gruczotow pachwinowych, ogolne
wycienczenie, zapalenie ptuc odoskrzelowe, kilka guzkéw nowo-
tworowych w $cianie lewej komory i koniuszka serca, zupetny
brak prawej nerki i prawego moczowodu, oraz przerost nerki
lewej.

JBadanie drobnowidowe nowotworéw serca wykazato bardzo
charakterystyczne utkanie, odpowiadajgce w zupetnosci budowie
mie$niaka prazkowano - komorkowego. Bujanie nowotworowe ma
charakter syncytium, Kktore jest ztozone z widkien miesniowych
miejscami poprzecznie prazkowanych, z wielkich owalnych jader
oraz plasmatu o budowie widkienkowej. W tkance nowotworowej
spotykamy stosunkowo wielka ilos¢ komorek pajgkowatycb, opi-
sanych przez Cesaris - Demela (cellule aracniformi). W plasmacie
komorek sga widoczne bardzo liczne optycznie prozne wodniczki.
Utkanie nowotworu przypomina na ogét budowe embryonalng
migsnia sercowego.

Przyczyny bujania nowotworowego w przypadku tym nalezy
szuka¢ w zaburzeniach rozwojowych mies$nia sercowego, podobnie
jak w mieéniakach poprzecznie prazkowanych cztowieka, ktore
uwazamy za nowotwory dysontogeniczne (hamartomata). Obecnos¢
zaburzen rozwojowych w ukiadzie moczowym w omawianym przy-
padku réwniez za tern przemawia.

R11ABDOMYOME MULTIPLE DU COEUR CHEZ LE LAPIN.

Chez un lapin, inocule de la syphilis experimentelle, on
a constate a Tautopsie des alterations syphilitigues c’est-a-dire
le chancre dans touts les deux testicules et les scleradenites
inguinales. Surtout asthenie universelle, bronchopneumonie, quel-
gues nodules neoplasigues dans la paroi du ventricule gauche et
de la pointe du coeur, Tabsence totale du rein et d’uretere droit
et Thyperplasie du rein gauche.

L’examen microscopigue des tumeurs du coeur montra une
structure tres caracteristigue qui rapelle tout a fait celle des
rhabdomyomes. Le tissu neoplasigue se presente sous la forme



d’un syncytium, qui est forme par des fibres inusculaires striees,
des grands noyaux ovales et de cytoplasme fibrillaire. Dans le
tissu neoplasigue 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 acelle
gue nous trouvons chez les hoimnes et que nous considerons
comme tumeurs dysontogeniques (hamartomes), surtout parce
gu’ils coincident avec des malformation du systeme uropoeligue.

Dr. H MIERZECKI (Lwow). W SPRAWIE PECHERZYCY.

Zebrano uwagi kliniczne tyczace sie pecherzycy na podsta-
wie 76 przypadkéw chorobowych. Opierajgc sie na hematogra-
mach 37 przypadkéw chorobowych stwierdza sie ponownie war-
tos¢ formutek leukocytarnych dla obrazu klinicznego pecherzycy.

Na podstawie 30 sekcyjnych przypadkéw prdbowano ustali¢
obraz sekcyjny tego schorzenia.

Referent nadmienia wkonhcu o prébach szczepienia myszy
biatych zawartoscig pecherzy, chorych na pecherzyce (wspélnie
z Dr. Schusteréwng) oraz o probach wigzania dopetniacza metoda
Bordet Gengou (wspdlnie z D-rem Pieckiem) postugujac sie zawar-
toscig pecherzy 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.



Dr. M GRZYBOWSKI. (Klinika Dermatologiczna Uniwersy-
tetu Warszawskiego). PROBY STOSOWANIA PRZETACZANIA
KRWI DLA LECZENIA CHOROBY DUIIRINGA (pecherzycy).

Leczenie ciezkich postaci choroby Duhringa, zwiaszcza tych
przypadkdéw, w ktérych naskdrek oddziela sie w duzych ptatach
(pemphigus foliaceus) jest bardzo niewdziecznem zadaniem i mozna
zgodzi¢ sie ze zdaniem Gilchrista i Howarda Foxa, ktérzy mowig,
ze odnosi sie wrazenie, ze jedne przypadki (klasyczna choroba
Duhringa) przebiegaja pomysinie przy stosowaniu najrozmaitszych
zabiegbw leczniczych — inne za$: pecherzyca liSciasta — prawie
zawsze koncza sie fatalnie.

Wobec braku istotnych metod leczniczych tych chordb poszu-
kiwanie drog nowych jest uzasadnione.

Niektore dane pozwalajg przypuszczaé, ze choroba Duhringa
wzgl. pecherzyca jest chorobg infekcyjng; na tein stanowisku stoi
wiele autoréw amerykanskich, na tein stanowisku stoi szkota
prof. Krzysztatowicza.

Jedli nawet choroba Duhringa nie jest chorobg infekcyjna,
mamy w niej niewatpliwie do czynienia z objawami zatrucia roz-
maitemi produktami przemiany materii i dziatalnosci zakazen
wtornych, mozna zatem niewatpliwie mowi¢ o toxemji i poréwnac
stan chorego pod tym wzgledem do oparzen skoéry. Wiemy
z innej strony, ze w oparzeniach skdry dobry wynik leczniczy
osiggano po zastosowaniu przetaczania Kkrwi.

Z tego wzgledu postanowitem wyprébowaé wplyw tego za-
biegu leczniczego w przypadkach choroby Duhringa.

Przyp. | dotyczyt 44 letn. kobiety, u ktérej choroba rozpo-
czeta sie w lipcu 1927 r., u ktérej w chwili przyjecia do Kliniki
(lipiec 1928 r.) zmiany skory byty bardzo rozlegte i dotyczyly
znacznych przestrzeni skory na tutowiu i konczynach. Zmiany
polegaty na obecnosci duzych, stabo napietych pecherzy oraz
przestrzeni pozbawionych naskorka lub pokrytych jego strzepami.
Ogélny stan zdrowia byt niezty.

Leczenie miejscowe (oktady i zasypki) oraz préby leczenia
bodZcowego (szczepionki, koloidy) wyniku pomys$inego nie daty.

Dokonano transfuzje krwi (100 cm), ktérg chora znu sta
dobrze; stan skéry po transfuzji szybko sie poprawit, tak ze na
piaty dzien skéra w catosci byla zupeinie sucha; stan ten jednak
utrzymywat sie tylko 2 dni, poczem stopniowo powrdécit do stanu



poprzedniego. Transfuzja ponowna polepszenia juz nie wywotata;
2'/2 miesigca potem chora zmarta.

Przyp. 2 dotyczy chorego 41 lat, ktory przebywat w Klinice
od roku i u ktérego stan skory przedstawiat zmiany typowe dla
t. zw. pecherzycy lisciastej; w okresie dokonania transfuzji chory
byt juz w bardzo ciezkim stanie i zabiegu dokonaliSmy pod wpty-
wem rodziny, zacheconej dobrym wplywem pierwszego przetacza-
nia u poprzedniej chorej. Zabieg jednak u chorego, aczkolwiek
dobrze zniesiony—wptywu na przebieg choroby nie wywart.

Dane powyzsze sg w zgodzie ze spostrzezeniami autorow
amerykanskich, ktéorzy w wielu wypadkach widzieli szybkie
i znaczne czasowe polepszenie objawéw chorobowych we wszyst-
kich przypadkach pecherzycy, w ktdrych omawiany zabieg stoso-
wano (prdécz przypadkéw kachektycznych).

Uleczenia jednak w tej drodze autorzy ci nie mogli réwniez
osiggna¢. Przypuszczam jednak, ze metoda ta powinna by¢
jeszcze stosowana—by¢ moze z wiekszemi i czestszemi dawkami—
nie moze by¢ bowiem przypadkiem stale polepszenie, osiggane
przez wszystkich autordw.

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-Brocg 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 generat des malades apres
des combustions graves est soulage a la suite 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 I’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 Tepiderme survinrent dorechef.



La seconde transfusion da peu pres de la menie guantite du
sang n’etait pas suivie d’amelioration. 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-Brocg. Le
malade etait dans un etat de cachexie manifeste et les sypinlo-
res cutanes etaient ceux du pemphigus foliace. La transfusion
1’etait pas suivie de succes dans ce cas.

L’auteur estime neanmoins que cette methode malgre les
insucces n’est pas a rejeter. 1 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.

hr. L WERNIC i Dr. 'I. SIENKO (Warszawa): Rzezaczka
a gruczoly dodatkowe cewki — La blenorrhagie et les glandes
annexes de Uurethre.

Dr. . ROMANOWA (Krakow): Przyczynek do histopatologii
i bakterjologji ostrego owrzodzenia pochwy typu Lipschiitza -
Un cas d’ulcere aigu de la vulve; etude hfstopatliologigue et bacie-
rinlogigue.

ADAM STRASZYNSKI (Warszawa) (Klin. Dermatolog, i Miejski
Dom Wychéw.). O ZMIANACH HISTOLOGICZNYCH W SKORZE
1 W TKANCE PODSKORNEJ NIEMOWLAT W PRZYPADKACH
DALKKO POSUNIETEGO SAMOWYNISZCZENIA Athrspsie (Par-
rot), decompositio (Finkelstein), Hgpotrophia cum auto-
dgstrophia consecutiua (Michatowicz).

Badania autora dotyczg zmian histologicznych w skoérze
i tkance podskoérnej w przewlektych ciezkich zaburzeniach po-
karmowych, zdarzajgcych sie przewaznie u niemowlat i przebiega-
jacych wsrod objawdw bardzo znacznego wyniszczenia, w nastep-
stwie rozktadu wszystkich tkanek ustroju. Tego rodzaju stany
bywajg przez pedjatréw ogoélnie nazywane ,zanikiem' {atropina,
paedatrophia, hypotrophia), co odpowiada nazwie autoréw fran-



cuskich: athrepsie (Parrot), niemieckich: decompositio (Fin-
kelstein). (Polskich: hypotropbia c. autodystrophia eonsec.
(Michatowic2).

Zmianv histopatologiczne, dotyczace skory w tych przypad-
kach nie zostaty dotad dokiadnie opisane, 0 czem wyraznie wspo-
innina O. Gans (llistologie der Hautkrankheiten. Toni |, str. 20,
1925); istniejg tylko przypuszczenia, ze sg one podobne do zmian,
stwierdzanych w przypadkach nowotworowego wyniszczenia ustroju.

Badania autora dotyczg 14 oseskéw w wieku od 2-eh do
5-ciu miesiecy zycia, zmartych w Miejskim Domu Wychowawczym
im. ks. Boduena w Warszawie, wérdd objawdw samowyniszczenia
bardzo znacznego stopnia. Ze zwiok tych przypadkéw wycinat
autor do badania histologicznego w niedtugi czas po $mierci ka-
watki skéry az do powiezi, z miejsc, w ktoérych juz makroskopo-
wo zanik byt najwiecej widoczny (skéra powlok brzusznych
i wewnetrznych powierzchni ud). Cze$¢ preparatow ustalat autor
w wyskoku i naslepowo zatapiat w celoidynie, inne znéw dla
poznania zmian istniejgcych w podsciotce ttuszczowej, poddawat
mrozenim”~po ustaleniu ich w plynie Mullera, Flemminga Iub
w fojitialinie. Skrawki uzyskane z tych preparatéw, poddawat
autor rozmaitym sposobom barwienia, przyczem preparaty mro-
zone barwit Sudanem, podbarwiajac jadra hematoksyling.

Na mocy szczegétowych danych z piSmiennictwa i wyni
kéw badan wiasnych, dochodzi autor do nastepujacych wnioskow:

1) W przypadkach samowyniszczenia oseskow stwierdza sie
w skorze zmiany histologiczne, ktére podzieli¢ mozna na dwie
grupy, jedna z nich odnosi sie do zmian w naskérku i w skérze
wiasciwej, druga dotyczy przedewszystkiem tkanki podskoérnej.

W naskorku zauwazy¢ mozna wyrazne pofatdowanie,
obejmujgce wszystkie warstwy naskorka zywego i odpowiadajgce
juz gotem okiem klinicznie stwierdzanemu pomarszczeniu skory.
Zaglebienia powstate na skutek tego w powierzchni naskorka zy-
wego, wypetnia dosC znacznie zgrubiata i rozluzniona warstwa
naskdrka zrogowaciatego, ktéry w ujsciach rozszerzonych torebek
wilosowych wytwarza wyrazne rogowe czopy. Sam naskorek zy-
wy jest w catosci Scienczaty, posiada warstwe ziarnista stabo
rozwinietg, warstwa kolczasta za$ sklada sie z 8 —5 warstw ko-
mérek, podczas gdy cylindryczna zaznacza sie zupetlnie wyraznie.

W skérze wtasciwej uderza przedewszystkiem znacz-
ne jej Scienczenie. Wiokna tkanki Idejorodnej wykazujg budowe
nitkowatg, wyraZnie zbitg i zawierajg stosunkowo znaczng ilo$¢



jader. Woyrazniejszych objawéw zapalnych w skdrze, lub obja-
wow zwyrodnienia tkanki klejorodnej i sprezystej nie stwierdza
sie wcale. Gruczoly potne bardzo dobrze wyksztatcone, lezg wy-
raznie blizej powierzchni skdry, ponad charakterystycznie zmie-
nionemi zrazikami ttuszczowemi.

Ten obraz zmian histologicznych w naskoérku i skorze wska-
zuje na to, ze jakkolwiek musiato tu dojs¢ do zmniejszenia sie
i czeSciowego zaniku podstawowych elementow, wchodzacych
w sktad budowy skory, —to jednak znaczne jej Seienczenie i po-
fatdowanie, a takze nitkowata budowa wiokien tkanki klejorodnej
i pozorne zwigkszenie sie w niej jader komorkowych, jest prze-
dewszystkiein nastepstwem zageszczenia tkanki skornej z powodu
znacznej utraty wody.

Najcharakterystyczniejsze zmiany histologiczne stwierdza sie
jednak w tka noe podsk 6 rne j wyniszczonych oseskow.
Na miejscu zaniktej podsSciotki thuszczowej istnieje caly szereg
zrazikowato zbudowanych twordéw, ksztattu owalnego lub pasmo-
watego. Badajac te twory w wiekszem powiekszeniu, uderza
przedewszystkiem ich wiotkie utkanie, ztozone z siatki naczyn
wiosowatych i gesto nagromadzonych jader, miedzy ktéremi mozna
wykaza¢ zapomocg zabarwienia sudanem tylko tu i 6éwdzie dro-
bniutkie kuleczki ttuszczu. Wskazuje to na lo, ze twory te w ca-
to$¢ nie sg niczem innem, jak tylko zmienionemi zrazikami tiu-
szczowemi. W przypadkach, *w ktérych nie doszto jeszcze do tak
znacznego samowyniszczenia stwierdzi¢ mozna, ze te charaktery-
styczne zmiany zjawiaja sie najpierw w zrazikach ttuszczowych,
lezagcych najwiecej powierzchownie i, ze rozpoczynajg Sie one
zawsze na obwodzie zrazika. W bezpoSredniem sagsiedztwie tych
napozor z komorek ztozonych twordw, stwierdza sie znamienne
zmiany naczyniowe w postaci bardzo silnego bujania $cian na-
czyn. NajwyrazZniejszy obraz bujania wykazujg komorki, wcho-
dzace w sklad zewnetrznej warstwy naczyn (adueniitia), oddalajg
sie one przytem i biegng w rozmaite strony w kierunku tych
zmienionych zrazikéw ttuszczowych.

2) Ten tak wyraZnie zaznaczony obraz bujania $rodbtonkéw
istniejacy nietylko w naczyniach samych zmienionych zrazikéw
thuszczowych, ale takze w naczyniach lezacych w bezpos$redniem
ich sasiedztwie, wskazuje zdaniem autora na wyrazny udziat
uktadu $rodbtonkowo-siateczkowego w stanach wyniszczenia ustro-
ju i przemawia za tern, ze znamienne twory jadrzaste, wypetnia-
jace prawie zupelnie zmienione zraziki nie sg niczem innem, jak



tylko wybujatemi i postaciowo zinienionemi $rédbtonkami naczyn.
Udowodnit to zresztg poraz pierwszy F. Wassermann, we-
diug ktdérego zraziki ttuszczowe nie sg tkanka ttuszczowg w ogol-
nem znaczeniu tkanki, ale sg narzadami siateczkowo-$rédbtonko-
wemi, pochodzacemi z inezencbyny embrjonalnych naczyhh krwio-
nosnych, stuzgcemi do przemiany ttuszczowej. W stanach znacz-
nego wyniszczenia ustroju odbywa sie odmagazynowanie tych
narzadéw z ttuszczu i powrdét ich do stanu embrjonalnego, Tego
rodzaju objawy bujania $rédbtonkéw naczyniowych nalezy uwa-
za¢ za obronny odczyn tkanki mezetnchymatycznej.

3) Liczac sie z osobniczg wartoscig elementéw S$rédbtonko-
wo-siateczkowych, co jak wykazaly badania ostatnich lat, moze
mie¢ znaczenie dla przebiegu rozmaitych schorzen i powodowaé
osobniczo odmienne oddziatywanie ustroju na wplywy szkodliwe
rozmaitego rodzaju — mozna przypuszczaé, ze stany samowyni-
szczenia powstajg najczesciej u niemowlat, ktorych uktad siatecz-
kowo - srédbtonkowy  jest konstytucjonalnie matowartosciowy.
Z tego powodu ustrdj niemowlgt nie moze prowadzi¢ prawidtowo
swej przemiany materji i powoli ulega samowyniszczeniu.

4) . Tak szerokie rozprzestrzenienie zgrupowania eleinenLow
uktadu Srédbtonkowo-siateczkowego w tkance podskornej w po-
staci narzadéw tluszczowych, stawia zdaniem autora skore na
rowni z lakierni narzadami jak watroba, $ledziona i gruczoty
chionne, ktére ilosciowo zawierajg, tych elementéw najwiecej
i dowodzi, ze skora jest waznym narzadem, biorgcym zywy udziat
w najrozmaitszych czynnosciach ustroju, a zwiaszcza w stanach
odpornosciowych i ogoélnej przemianie materji.

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

Les recherches de ZTauteur concernent les lesions histologi-
ques de la peau et du tissu sous — eutane des nourrissons
atteints de troubles digestifs chronigues et graves qui sont ac-
compagnes de symptémes d’une forte denutrition a la suite d’une
decomposition de tous les tissus de Porganisme. De pareils etats
sont connus en generat sous le nom ,d’atrophie® (atrophia,
paedatrophia, hypotrophia), ,,athrepsie™ (Par rot) des auteurs
franeais, ou ,,deco mpositi 0“ (Finkelstein) des auteurs alle-
mands, ou hien encore ,hypotrophia cum autodystro-



phia consecutiva®“ (Michatowicz) des auteurs polonais.
Selon O Gaas (Histologie der Hautkrankheiten, t. I, p. 20,
1925) I'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 Ton constate dans les cas de cachexie
neoplasigue.

Les recherches de I’auteur concernent 14 nourrissons dece-
des a Fage de 2 a5 mois a TAsile de I’Enfant Abandonne, oeuvre
Baudouin a Varsovie, au milieu des syinptomes 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 Tatropbie etait evidente nieme a I'oeil nu(la peau de
Tabdomen et de la face interne des cuisses). Apres la fixation
par Talcool 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
liguide de Mii 1ler, celni de Fleinming, ou dans le formol)
Les preparations traitees par la congelation etaient colorees au
soudan Il et ensuite a I’hnemaloxyline pour la mise en evidence
des noyaux. En se basant sur les travaux d’autres auteurs et sur
les resultats de ses propres recherches lTauteur arrive aux con-
clusions suivantes:

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

Dans Tepiderme, on observe un plissernent tres net
de toutes les couchcs et correspondant aux rides cutanees que
Fon constate cliniguement. 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 forme des cones
cornes. Le reste de Fepiderme est aminci dans toute son epai-
$seur, la couche granuleuse est faiblement developpee, le corps
mugueux se compose de 3 a 5 assises de cellules, la couche ba-
sale se dessine tres distinctement.

Le derme 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 lo-
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 Tepiderme et du derme, la structure filainen-
teuse des fibres du tissu conjonctif et ZITabondance 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 tissu souscutane. A la place du pannicule adi-
peux atrophie il existe une serie de formations a structure lobu-
laire de forme ovalaire ou striee. L’exainen de ces formations
au fort grossissement montre leur structure lache, formee d’un re-
seau de capillaires et de noyaux abondants, au milieu desquels
la coloration au soudan Il met en evidence de rares gouttelettes
de graisse, cenili prouve que ces formations ne sont en realitee
gue des lobules adipeux modifies. Dans les cas ou Lautophagie
de Torganisme 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 (aduentitia) qui sont hyperplasiees,
elles s’en detachent bientét et se dirigent vers les lobules adi-
peux modifies.

2. Cet aspect tellement caracteristique de la proliferation
endotheliale que I’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 Torganisme, et ce fait
plaide en faveur de I’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. Wassermann
Tauleur 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 depdt graisseux et retournerit
a leur etat embryonnaire. Un pareil etat de proliferation de I’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 I’evolution des differentes affections et prendre part
dans les reactions individuelles specifigues de I’organisme vis-avis
des influences nocives de toute sorte. On peut adrnettre que les
etats d’autopbagie (autodystrophia — Michatowicz) puissent
apparaitre chez les nourrissons dont le systerne reticulo —en-
dothelial est affaibli par de facteurs constitutionnels ou condi
tionnels. Pour cette raison Torganisme de ces nourrissons ne
pouvant pas regler normalement son metabolisme vient succomber
a Tautophagie.

4. Le developpement tellement abondant des elements reti-
culo — endotheliaux dans le tissu sous — cutane, sous forme
des ,,organes ndipeux*“ (F. Wassermann), place, selon Tauteur,
la peau a Tegal des organes tels que le foie, la rate 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 generat-

Dr. L WERNIC i Dr. ADAMOWICZ (Warszawa): O leczeniu
szczepionkami wrzoddw wenerycznych — Le traitement des chan-
cres mon par les vaccins.

Dr. Stanistaw KAPUSCINSKI. (Warszawa) (Klin. Derm. U.W.)
POROWNANIA DZIALANIA SZCZEPIONEK SWOISTYCH (Dmelcos)’
NIESWOISTYCH (Bul,jon DELBETA, SZCZEPIONKA GONOKOKO-
WA) ORAZ PROTEINOTERAP.il (MLEKO) W LECZENIU WRZO-
DOW MIEKKICH POWIKEANYCH | NIEPOWIKEANYCII.

Stosujac od 2 lat w Klinice Dermat. na wiekszym materjale

leczenie wrzodéw miekkich szczepionkami i proteinoterapjg zesta-
wiam w niniejszej pracy 110 przyp. wrzodoéw wenerycznych prze



waznie powiktanych dymienicami, badZ inaczej (phimosis, para-
phirnosis, bubonuli, lymphangitis) cze$ciowo za$ nie powiktanych.
Z tej liczby leczone byilo:

a) szczepionkg Dmelcos 46 przyp. (w tein 28 przyp. powi-

kfann gruczotowych);

b) buljonem Delbeta 15 przypadkow.

c) szczepionka gonokokowg 19 przypadkdw.

d) mlekiem i innemi ciatami biatkowemi 30 przypadkéw.

Wiekszo$¢ przypadkow byta bardzo zaniedbana i od dtuzszego

czasu leczona r6znemi metodami. Czas trwania choroby w chwili
rozpoczecia leczenia wahat sie od kilkunastu dni do 5 miesiecy,
przewaznie jednak wynosit nie mniej niz 3—5 tygodni.

WNIOSKI

1. Por6wnanie dziatania szczepionki swoistej (Dmelcos) z nie-

swoistemi (Buljon Delbeta, szczepionka gonokokowgi wy-
kazuje, ze tak jedna jak drugie w znacznej wiekszosci
przypadkéw wywiera dodatni wptyw na dymienice pachwi-
nowe dajagc mozno$¢ wyleczenia ich w 70 — 8070 przyp.
bez zabiegu chirurgicznego.

2. Podobny lecz nieco stabszy skutek da sie osiggngé wstrzy-
kiwaniami ciat biatkowych (mleko).

3. Leczenie szczepionkami i ciatami biatkowemi wywiera bar-
dzo widoczny wpltyw na gojenie sie samych wrzodéw we-
nerycznych, szczegélnie w przypadkach w ktérych sg jedno-
cze$nie powikiania gruczotowe.

4. Wplyw na gojenie sie wrzoddw niepowiktanych zapaleniem
gruczotdw jest znacznie stabszy i ujawnia sie najczesciej
w oczyszczeniu i szybszem gojeniu sie pod wptywem zwy-
ktego leczenia miejscowego.

5. Dodatni wynik leczenia dymienie szczepionkami i mlekiem
daje sie osiggna¢ bardzo czesto nawet wowczas, gdy
wyczuwa sie wyrazne chetbotarre. Nie nalezy przeto zbyt
wczesnie stosowac zabiegu chirurgicznego.

6 Istniejg stosunkowo nieliczne przypadki oporne na wszyst-
kie powyzsze metody leczenia. Przyczyny tej opornosci
nie da sie ustalic.

7. Mechanizm dziatania szczepionki swoistej (Dmelcos) nie
polega na pobudzeniu tworzenia sie swoistych przeciwciat
zabijajacych czy neutralizujgcych pratki Ducreya lecz na



pobudzenia chorych tkanek w szczeg6lnosci narzadu chton-
nego do silniejszego oddziatywania. Dziatanie to jest zatem

podobne do dziatania szczepionek nieswoistych i ciat biat-
kowych.

L'fiTUDE COMPARfiE DE L’ACTION DES VACCINS SPfiCl-
FIQUIIS (Dmelcos), NON SPCCIFIQUES (vaccin-bouillon de Delbet,
vaccin gonococcique) ET DE LA PROTTfiiINOTHFfIRAPIE (lait) DANS

LE TRAITEMENT DES CHANCRES MOUS COMPLIQUfiS ET NON-
COMPLIQUCS.

Depuis quelques annees le traitement specifique du chancre
inou, surtout lorsqu’il est compligue de bubons tend a occuper la
premiere place. Ce traitement consiste soit dans I’introductions
des anticorps tout prets contenus dans le serum des animaux
immunises (immunisation passive de Torganisme), 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 franeais, 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 Toccasion de suivre durant
ces 2 dernieres annees dans la clinique derinatologique de ZTuni-
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 gonococcigue,

d) 30 cas ,, ,» lait et autres proteines.

Conclusion:

1- 0. La comparaison des effets therapeutigues du vaecin
specifigue (Dmelcos) et des vaccins non-specifigues (v. bouillon
de Delbet, v. gonococcigue), demontre gue les derniers aussi bien
gue le premier exercent, dans une grande majorite des cas, une
influence particulierement favorable sur les bubons et permettent
de se passer intervention cbirurgicale guelcongue dans 70 a 80'/o
de cas.

2- v Un resultat pareil, guoigue un peu moins net peut etre
obterfu par les injections des proteines (lait).
3- 0. Le traitement a Taide 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- 0. Leffet sur la cicatrisation des chancres non-compligues
de lymphadenites est bien plus faible et ne se manifeste le plus
souvent que par leur detersion et leur cicatrisation plus rapide
sous Tinfluence du traitement local.

5- o. fitant donne ZTaction 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
I’intervention cbirurgicale.

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

7- 0. L’action du vaccin specifigue (Dmelcos) de meme gue
cette des vaccins non - specifigues et des proteines ne provoque
pas, a notre avis, la formation des anticorps specifigues 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 lymphatigues en particulier.



Dr. L. WERNIC (Warszawa): Dziedziczenie w chorobach
skornych a eugenika — L’heredite dans les maladies ciitanées
et Ueugcénigue.

Dr. W. CHYLEWSKI (Warszawa): Stosunek tkanki podskor-
nej do skdéry w rozmaitych okolicach ciata Les connexions du
tissu sous-cutari$ et du demie dans les regions diverses du tegu-
ment.

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

Chory K F. lat 35 dobrze zbudowany i odzywiony. W dzie"
cinstwie procz szkarlatyny innych choréb nie przechodzit. W lipcu
1918 zakazenie Kkitg. Pierwszg kuracje: 6 Neo -j- 12 Bi zniost
dobrze, jedynie przy ostatnim zastrzyku Neo zauwazyl, ze skora
byta nieco zaczerwieniona i odczuwat nieznaczne swedzenie.
W listopadzie 1928 przeszedt 1l-gg kuracje réwniez 6 Neo i 12 Bi.
W miesiac po kuracji (29.X11.28) zgtosit sie do kliniki z nastepu-
jacemi objawami: Na tutowiu i konczynach gérnych oraz na
skorze gdérnych czesci ud liczne tarczki roznej wielkosci ksztattow
przewaznie okragtych, barwy czerwonej i czerwono -sinej ostro
odcinajagce sie od otoczenia. Tarczki skiadajg sie z poszczego6lnych
drobnych guzkéw. Powierzchnia tarczek przewaznie gtadka i poty-
skujgca, na niektérych stwierdza sie drobna tuska mocno przyle-
gajgca do podstawy. W okolicy prawej pachwiny kilka plam
barwikowych. Swedzenie skory wyraZzne. Badanie histologiczne
(Dr. Grzybowski) wykazato budowe liszaja czerwonego. We Kkrw.
2% eozynofilbw — inne skiadniki w normie. Odczyn Wasser-
manna dodatni. Metabolizm bazalny -(- @6 Badanie systemu sym-
patycznego wykazato hypowagotonje. Chory wypisat sie 9.11.29
jedynie z plamami barwikowemi na miejscach dawnych tarczek.

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

K F. ’homme de 35 ans, de bonne taille, bien nourri. Dans
Tenfance rien que la scarlatine, sans complication. En Juillet 1928
Tinfection luetigue. l-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 reeu 6 injections de neosalvarsan et 12 de Bi.
Une semaine apres la derniere injection le malade se presenta
en clinigue dans un etat suivant: sur son thorax, ses extremites
superieures et les parties superieurs des cuisses on observe des
noinbreuses plagues rondes de grosseur variable, de couleur
rouge-livide bien se degagent du fond. Chaque plague se compose
de plusieurs petites papules. La surface est lisse brillante; sur
certaines d’elles on constate des squames bien adherantes. Dans
I’endroit de I’'aine droit on constate quelques taches brunatres.
L’exa’'ntheme est accompagnee par une demangeaison intense.
L’examen histologique d’une plague 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 sympatbigue a demontre I’hypovago-
tonie. Au commencement du rnois fevrier c. a. le malade a guitte
la clinigue gueri. A I’endroit des plagues precedentes on a constate
des taciies brunatres.

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

Zestawienie 34 przypadkdéw sinicy konczyn dolnych u mio-
dych kobiet i dziewczat, obserwowanych w Kkierunku zaburzen
w wydzielaniu endokrinéw, wspoétistnienia zmian gruzliczych
z uwzglednieniem stanu naczyn wiosowatych.

Po zestawieniu powyzszych przypadkdéw mozna uwaza¢ za
gldwng przyczyne tego schorzenia diugotrwate wpltywy niskiej
cieptoty aczkolwiek owrzodzen odmrozinowych nie zauwazono;
za czynniki za$ usposabiajgce zaburzenia naczynioruehowe, pole-
gajace na leniwym krwioobiegu w dystalnych czesciach konczyn.
W przeciwienstwie do zapatrywan innych autoréw, pomimo cze-
stych skarg na zaburzenia w miesigczkowaniu nie udato sie
ustali¢ jakiegokolwiek zwigzku pomiedzy temi zaburzeniami
a obecnoscig sinicy podudzi, jak réwniez przewaznie nie byto
objawow charakterystycznych dla zaburzen w czynnosci tarczycy.

Jedynym objawem stale powtarzajacym sie we wszystkich
obserwowanych przypadkach byty skargi na uczucie zimna nog



i rak, wystepujace nawet w lecie w dnie chtodniejsze i mnigj
lub wiecej nasilone pocenie sie dioni i podeszew.

Schorzenie powyzsze zdaje sie usposabia¢ do zakazen
ropnych skéry i do powstawania zmian naciekowych, a miano-
wicie do typowego obrazu erythema nodosum lub naciekow
stojgcych bardzo blisko tego obrazu, niejako przejsciowych.

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

Un recueil de 94 cas de ZTerythrocyanose 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 [I’etat des
capillaires.

D’apres les etudes clinigues de ces cas peut-on adinettre
gue cet etat morbide ait pour cause principale [I'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 Terythrocyanose 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.

Lerythrocyanose semble predisposer a Tinfection 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. KRZYSZTALOWICZ (Warszawa). METODY NAUCZANIA

DERMATOLOGJLI.

Rozwoj dermatologii w ostatnich kilkunastu latach musiat
wptyng¢ w zwigzku z innetni dziatami medycyny i na sposob na-
uczania tej gatezi w Klinice. Podczas gdy do ostatnich czasow,
a jeszcze i dzi§, podstawg nauczania jest morfologja wysypek
skornych i poréwnywanie postaci podobnych do nich, — dzi$
trudnoby byto ogranicza¢ sie do tego ciasnego i powierzchownego
zakresu. Pierwsze miejsce musi zajaé w obecnych czasach objas-
nienie zjawisk ogolnych z zakresu patologji og6lnej. Dlatego nie
moze juz wystarczy¢ dla rozpoznania tylko opis postaci, a uczacy
sie musi rozumie¢ mechanizm powstania zmiany — procesu,
ktéry do tej zmiany moze doprowadzi¢. Na mocy tego rozpozna-
nia patologji zmiany zweza si¢ pole rozpoznania réznicowego lub
nawet catkiem czyni je zbednem. Takie rozpoznanie prowadzi nas
takze tatwiej do poznania przyczyny choroby.

MfiTHODES ITENSEIGNEMENT DE LA DERMATOLOGIE.

Le developpement de la dermatologie dans les dernieres an
nees a du exercer en rapport avec les autres Sciences medicales
une grande influence sur la maniero de son enseignement. Tandis
gue 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 lenseig-
nement, on ne peut plus de nos jours s’appuyer sur ce principe
etroit et superficiel. Ce sont plutét les phenomenes d’ordre gene-
rat 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 ZTetudiant doit compren-
dre le mecanisme du processus, qui existe dans les teguments
et qui provoque la forme observee Cest en s’appuyant sur le
diagnostic de la pathologie des lesions qu’on approche a faire
connaitre lTetiologie des inaladies.



Dr. Jan TREGER, (Bratislava) (Klin. Dermat.): EXPERIMEN -
TALNE PRISPEVKY K AETIOLOGII ECZEMU.

Po suhrnnom rozboru nazorov o aetiologii eczemu od teorie
exudativnej diathesy cez nauku infekenu a nauku o porus$eni rov-
novahy vcgetativhneho systemu az k dnesnym mienkam, pripisu-
jucim vznik eczemu pathologickym zmenam kolobehu Ilympby
a zanetu alebo zaradujuc ju do skupiny prejavov anaphylactic-
kych, pot’azne idiosyncratickych, allergickych, prinasa autor vlastne
pozorovania, ziskane experimentalne.

Pokusy boly prevedene na velkom mnoztvu jednak eczema-
tikov, jednak na pacientoch s réznymi koznymi chorobami a ko-
ne¢ne lud’och s uplne intaktncu kozou. Toto porovnavanie ma
zaiste vyznam nie len pri intensite pokusnych vysleclkov, ale aj pri
posudeni qualitativnych odchyliek, ktore sa aj presne histologicky
daty zistit”. K tomuto ucéelu boly pouzite rozmanite latky, apliko-
vane z c¢iastky obvyklym prilepenim na kozu, z ¢iastky vsak aj
inymi spdsobmi trenim. scéirificaciou atd’, potom v roznych do-
bach a v roznych koncentracjach, cielom objasnenia vlivu zovnhaj-
§ich faktorov. Vysledky v$ak wukazuju, ze zovnajsie, mechnicke
momenty nehraju tak zavazrm ulohu, aka sa im pripisuje pri arte-
ficielnych eczemoch. Intaktnost’ koze alebo laesie povrchu kozneho
nehraju rozhodujucu wulohu pri zasadnej otazke eczematosnej
reakcie, len modifikuju zovnajsi obraz. Koncentracia ma vliv len
pri latkach schopnych leptania. VS$etky tieto fakta poukazuju
na to, ze je tu hlavnym faktorem koza samotna s celym jej apa-
ratem. Neni vsak ani tato schopna zmenit’ swoju reakénu formu,
tedy nie vzdy eczemon reaguje na latky, ktore u eczematika vy-
volaju cezem, ale podrzi svoju povodnu reakénu vlastnost’. Naj-
lepsie to bolo badat’ pri pokusoch, smerujucich k preneseniu
eczemu na osobu zdravu alebo na osobu eczematesnu, ovsem inej
aetiologie. K preneseniu bolo pouzite serum krvne a lympha
z onernocnelej plechy koze, ¢im sa prenos skutoé¢ne podaril na
osobu zdravu: vzdy v$ak lahsie, pochadzala-li lympha od osoby
s rozsiahlym eczemom, nez s eczemom na malej ptoche lokalizo-
vanym. Behom pokusov prenesenia, ku ktérym boly pouzite aj
osoby inymi koznymi chorobami, boi =zisteny fakt, ze eczemato-
genna latka nevyvolala eczem (na pr. u dermatitis herpetiformis
Duhring) ale na pokusnom mieste vznikla zase tato pévodna ne-
moc, kdezto z Duhringa ziskana lympha po preoékovani na ecze-
matika a po aplikovani dotyénej eczematogennej tatki vytvorila



uz nepochybny eczem, o — zda sa — dokazuje, Ze k vytvoreniu
eczemu nesta¢l prosta reakcia antigenu s antilatkou, ako je to
u vyslovenych anaphylactickych chorobach, ale ze je potrebna
uplne specificka suc¢innosf kozneho epithelu a lymphy.

Bola zkumana aj pohotovost’ rozpolozenia leukocytov w Kka-
pillaroch koze eczernatikov a zistili sa, ze ¢im rozsiahlejst a der-
stvejsi je eczem, tym je lahSie vyvolate!lny vykyv krwinek smerom
k leukocytose. Sucasne pozorovana u tychto pacientov aj krivka
adrenalinova, ktora sa charakterizovala napadne pomalym vzostu-
pom, zato vsak tym prolongovanejsnn uc¢inkom.

*LES RECHERGHES EXPERIMENTALES DE ILECZLMA.

Apres une revue generale des opinions sur ITetiologie 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 Teczema resulte des alterations
pathologigues de la circulation de la lymphe ou bieri rangeant
Teczema dans le groupe des syndrémes anaphylactigues, idio-
syncrasiqjpeS, etc... Tauteur presente un rapport sur ses propres
observations experimentales.

Les exf{eriences 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 (experimentaux) est iinportante
non seuleinent pour Tintensite inais aussi pour |’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 fagon habi-
tuelle, d’autre part par des diverses methodes, dans diverses con-
centrations et dans un teinps different pour eclaircir Tinfluence
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 Taspect 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 forme 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 forme pri-
mitive de reaction. On pouvait I’'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 lesguelles on a vraiment reussi
de faire ZTinfection. 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 Tantigene et lTanticorp n’est pas suffisante, comine on |’ob-
serve dans les maladies anaphylactiqueS evidentes, mais qu’une
action tout a fait specifique est necessaire entre I’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 Teczema 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, td6dz (Z ainbulatorjum chorob skdrno-
wenerycznych oraz z laboratorium chemiczno - bakteriologicznego
Kasy Chorych): O ZAWARTOSCI CHOLESTERYNY W SUROWICY
KRWI W SCHORZENIACH SKORY W ZWIAZKU Z WPLYWEM
HORMONOW NA CIIOLESTERYNHMJE.

Rola gruczotébw dokrewnych w przemianie cholesteryny
w ustroju jest dotychczas w matym stopniu wyjasniona. Szereg
danych przemawia za tein, ze kora nadnerczy jako gruczot o wy-



dzielaniu wewnetrznem w korelacyjnym stosunku do innych gru-
czotobw dokrewnyeh przyjmuje czynny udziat zarébwno w syntezie
cholesteryny i jej estrow, jak i w uregulowaniu jej zawartosci we
krwi i w tkankach.

Doswiadczenia szeregu autoréw, zaréwno jak badania wtasne
Swiadczg o tein, ze hormony gruczotow dokrewnyeh w wybitny
sposob regulujg poziom cholesteryny w surowicy krwi. Po pod-
skornem wstrzyknieciu 1 cm3 adrenaliny u kobiet stwierdzilismy
w wiekszosci przypadkow zwiekszenie poziomu cholesteryny
w surowicy Krwi réznego natezenia, trwajgce diuzszy lub krotszy
okres czasu, indywidualnie do kazdego poszczegdlnego przypadku.
Przed Ilub po hypercholesterynemji poadrenalinowej nastepuje
obnizenie poziomu cholesteryny, co $wiadczy o dwufazowem dzia-
faniu adrenaliny. Trudno jednak z pewnoscig rozstrzygnaé, czy
przejsciowa hypercholesterynemja poadrenalinowa jest w zwigzku
z podraznieniem ukifadu nerwowego wspoéiczulnego przedewszyst-
kiem z tego wzgledu, ze po wstrzyknieciu ergotaminy (i — 1 cm3
Gynergen Sandoz), a wiec antagonisty adrenaliny roéwniez uzy-
ska¢ mozna-przejsciowg hypercholesterynemje, niekiedy do$¢ znacz-
nego stopnia, trwajacg pewien okres czasu, poczern jak po adre-
nalinie nastepuje obnizenie poziomu cholesteryny w surowicy
krwi. Roéwniez po jednoczesnem wstrzyknieciu 1 cm3 adrenaliny
podskdrnie lub $rédmiesniowo i gynergenu w iloSci 1 cm3 $réod-
miesniowo, wystepuje w pewnych przypadkach wyrazna hyper-
cholesterynemja, w innych natomiast poziom cholesteryny ulega
dwufazowym wahaniom, wreszcie w pojedynczych przypadkach
zawarto$¢ cholesteryny pozostaje niezmieniona.

U osobnikdéw niecukrzycowych, odznaczajgcych sie hyper-
cholesterynemjg, zaréwno jak u chorych z normalng cholestery-
nemjg wstrzykniecie 10—20 jednostek insuliny podskoérnie zmniej-
sza zawarto$¢ cholesteryny w surowicy krwi, w innych przypad-
kach z normalng lub obnizong cholesterynemjg insulina pozostaje
bez wplywu na poziom cholesteryny, wpojedynczych przypadkach
nastepuje nawet lekkie przejsciowe zwiekszenie zawartosci chole-
steryny w surowicy krwi, co rowniez wskazuje na dwufazowe
dziatanie insuliny.

Co sie tyczy hormonu jajnikowego, stwierdzilismy, ze po
wstrzyknieciu kobietom matych dawek menformon - follikuliny
Srédmiesniowo, nastepuje zwiekszona cholesterynemja, wprawdzie
nieznacznego stopnia; zgodnie z dwufazowos$cig wszystkich hor-
mondéw skonstatowa¢ mozna roéwniez po menformon-follikulinie



wahania w zawartosci cholesteryny w surowicy krwi. Zadaé
mozna pytanie, czy czynniki hamujgce wydzielanie hormonu jajni-
kowego do obiegu krwi obnizajg poziom cholesteryny w surowicy
krwi. Badania Zondeck’a i Aschheiin’a, Laqueur’a i de Jong’a
i innych wykazaty, ze wstrzykniecie krdlikom pici meskiej hor-
monu jajnikowego wptywa hamujaco na czynnos$¢ i rozwdj gru-
czotdbw piciowych. Po zastrzyknieciu kobietom wyciagu z jader
(Spermin Laookon, Testiculi Spiess) stwierdzilismy w kilku przy-
padkach obnizenie poziomu cholesteryny w surowicy krwi; wyniki
sg naogdt dos$¢ niejednolite, nalezy bowiem przyja¢ pod uwage,
ze wstrzykniecie kobietom wyciggu z jader wywotuje czesto
wstrzas z nastepowemi zmianami fizyko - chemicznemi we Kkrwi,
zaréwno jak we wszystkich komorkach ustroju.

Niektore doswiadczenia $wiadczg, ze rowniez ptat przedni
przysadki mozgowej, pozatem tarczyca i grasica wywierajag wptyw
na uregulowanie poziomu cholesteryny we krwi. Po wstrzyknieciu
Srodmiesniowem wyciggu z tarczycy (Richter) stwierdziliSmy dwu-
fazowe wahania w zawartosci cholesteryny we krwi.

Wymienione badania majg narazie warto$¢ orjentacyjng
i stuzg drogowskazem do dalszych wysitkow w celu wyjasnienia
lak niezwykle ciekawego i waznego zagadnienia, tyczgcego sie
roli gruczotdw dokrewnych w przemianie cholesteryny w ustroju.

Zainteresowanie sie przemiang cholesteryny w ustroju w prze-
biegu choréb skdry jest uzasadnione z nastepujacych wzgledow.

Skdra wydziela, stale cholesteryne, ktéra wraz z thuszczami
obojetnemi pokrywa cienka warstwg jej powiloke, tworzac nie-
przepuszczalng barjere dla wody i jonéw. Warstwa cholesteryno-
tluszczowa ochrania réwniez skore przed szkodliwem dziataniem
licznych drobnoustrojow, znajdujgcych sie na jej powierzchni.
Pozatem, w rdéznych stanach chorobowych skory wydzielanie
cholesteryny wzrasta niepomiernie, gdyz w odpadkach skéry jak
tuski, strupki, wydzielina surowicza, 16j etc. ilos¢ cholesteryny
bywa niekiedy do$¢ znaczna. Oprocz tego nalezy podkreslic, ze
skora jako narzad o rozlegtej powierzchni przyjmuje wybitny
udziat w zjawiskach odpornosciowych ustroju, jak w tworzeniu
przeciwciat i wigzaniu antygenu, to tez stan chorobowy skory
znalez¢ musi oddzwiek w zmianach metabolizmu cholesteryny
przyjmujac pod uwage, jak znaczng role odgiywa cholesteryna
w zjawiskach odpornosciowych. Wreszcie nalezy nadmienié, ze
gruczoty dokrewne, ktére prawdopobnie oddziatywujg na prze-



miane cholesteryny w ustroju i regulujg jej poziom we Kkrwi,
posiadajag pewne znaczenie w powstawaniu wielu schorzen
skory.

Badania nasze zostaty wykonane wspdlnie z panig Gtogow-
ska, cheiniczkg laboratorjum Kasy Chorych, na materjale ambu-
latoryjnym sktadajgcym sie z przeszio 250 kobiet z rozmaitemi
cierpieniami skéry w wieku od 20 do 50 lat metoda koloryme-
tryczng Autenrieth-Funka na czczo. Na podstawie licznych okre-
$lern cholesteryny w surowicy krwi na czczo przyjmujemy jako
normalng zawartos¢ 1,2 — 1,9%0 Nalezy przytem nadmienié, ze
czesto wystepujg wahania zawartosci cholesteryny w surowicy
krwi'przy dwukrotnein lub kilkakrotnein badaniu co \ godziny
na czczo, wynoszgce 0,5 — 0,6%0 przewaznie w granicach normy,
rzadziej powyzej normy.

Pozostawiajgc szczegOtowe omowienie uzyskanych wynikow
obszernej pracy, stwierdzamy, ze w przebiegu dermatoz, odzna-
czajagcych sie wzmozonym wydzielaniem cholesteryny przez po-
wioki skéry, jak przy tuszczycy, tradziku pospolitym, tradziku
rozowatyrp,”~pryszczycy tojotokowej stosunkowo czesto wyste-
puje hypocholesterynemja (ponizej 1,2%0) lub tez obnizona chole-
sterynemja (ponizej 1,3 — 1,4%0) znacznie rzadziej hypercholeste-
rynemja (powyzej 1,9%,,) w surowicy krwi. Natomiast przy innych
schorzeniach skory, naprzyktad przy pryszczycy, zliszajowaceniu
skory, Swigdzie stosunkowo czesciej skonstatowaliSmy hypercho-
lesterynemje w surowicy krwi. Nizkie wartosci cholesterynemiczne
stwierdzono w przebiegu ostrej pryszczycy, podczas gdy wiek-
szo$¢ przypadkéw pryszczycy o przewlekiem przebiegu odzna-
czata sie zwiekszonym poziomem cholesteryny we krwi, niekiedy
dos¢ znacznego stopnia.

Przy gruzlicy skéry w jej rozmaitych postaciach (toczen
pospolity, tuberkulid grudkowo - krostkowy, rumien stwardniaty,
toczen rumieniowy) tylko w przypadkach z rozlegtemi zmianami
zawarto$¢ cholesteryny we krwi byla zmniejszona. Hypocholeste-
rynemja byla rowniez stwierdzona w pojedynczych przypadkach
réznych dermatoz, a wiec przypadkach choroby Basedowa z jedno-
czesng twardzing skory obudwu podudzi, choroby Basedowa
z uogolnionem przebarwieniem skéry, przewlektego zanikowego
zapalenia skdry (Deruiatitis chron, atrophicans) Erythrocyanosis
crurum, Pseudosarcoma Kaposi. W szeregu poszczeg6lnych przy-
padkéw innych dermatoz poziom cholesteryny w surowicy krwi
byt zwiekszony, mianowicie przy rumieniu wielopostaciowyin,



czyrakowatosci skory, bielactwie, przewleklym tupiezu liszajowa-
tym (Pityriasis liehenoides chron) sklerodaktylji.

W 2 przypadkach mnogich kepkéw zoéttych (Xanthoma tub.
multiplex) poziom cholesteryny w surowicy krwi byt wybitnie
zwiekszony, zaréwno jak w jednym przypadku Xanthelasma pal-
pebrarum. W przypadkach liszaja ptaskiego czerwonego, wyty-
sienia plackowatego, potpaséca oraz szeregu innych dermatoz
zawarto$¢ cholesteryny we krwi byta naogdt normalna.

Ze wzgledu na niedostatecznie duzg ilo$¢ zbadanych przy-
padkow poszczegblnych dermatoz nalezy sie powstrzymacé z wy-
cigganiem pewnych wnioskéw, aczkolwiek wiele danych pozwala
przypuszczaé, ze odchylenia od normy w postaci hypo- lub hyper-
choleslerynemji w przebiegu niektdrych schorzen skory Swiadczace
0 zaburzeniach w przemianie cholesteryny w ustroju po czesci
w zwigzku z nieprawidtowg czynnoscig gruczotow o wydzielaniu
wewnetrznem, ujawniajg poniekad udziat tych gruczotébw w zmia-
nach biochemicznych komoérek naskdrka iskory wiasciwej z naste-
powem zwiekszeniem lub zmniejszeniem wydzielania cholesteryny
przez skére: Zmiany te rowniez oddziatywujg na odpornos¢ skory
wzgledem roznorakich bodZzcow zewnetrznych lub wewnetrznych
na nig stale oddziatywujgcych.

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 Taction biphasee de Tadrenaline. Cependant il serait malaise
de n’envisager I’hypercholesterinemie adrenalinienne qu’en fon-
ction de I’excitation du systeme sympathique, etant donne que
Tinjection d’ergotamine (1 — 1 cm.3 de Gynergene Sandoz), anta-



goniste de Tadrenaline et inhibiteur du systeme sympathigue est
suivie egalement d’une hypercholeslerinemie evoluant d’une
maniere analogue a Thypercholesterinemie adrenalinienne. Une
injeclion siinuttanee sous — cutanee ou intraiuusculaire d’adre-
naline et de Gynergene a parties egales de | 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 diabetigues, mais hypercholesterinemigues, 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, Lagueur et de Jong et bien d’autres ont etabli le fait, que
Tinjection de 'hormone ovarien aux lapins rnales entrave le
developpement et le fonctionnement des glandes sexuelles.

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

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

Les recherches que nous avons effeclue a Taide de Ila
methode colorimetrique d’Autenrieth - Funk en collaboration avec
M-ine Glogowska 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%0 en relevant le laux de 1 en |
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 seborrheigue) une hypochclesterinemie (au-dessous de 1,2°/Q0)
soit une cholesterinemie abaissee (au-dessous de 1,8 — 1,4°/00>
assez freguente, bien plus rarement une hypercholesterinemie (au
dessus de 1,9°/00)- Au contraire daus les dormatoses telles que
Teczema, 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 ZTetroite dependance du systeme endocrinien.

Dr. A. NADEL (Z Oddziatu dla chorob skérnych i weneryczn.
Panstw. Szpitala Powsz. we Lwowie (Kier. Prym. Dr. St. Ostrowski)
BADANLY NAD ZABURZENIAMI W PRZEMIANIE WODNEJ
1 CUKROWEJ W PRZEBIEGU NIEKTORYCH CHOROB SKORNYCH.

W czes$ci pierwszej niniejszej pracy autor bada przemiang
wodng w chorobie Duhringa, w zapaleniach skory i w wyprysku
w tuszczycy, Swierzbigczce i w in. W czesci drugiej zajmuje sie
wpltywem systemu wegetatywnego i jaddéw wegetatywnych na



przemiang wodng. W czeSci trzeciej bada przemiane cukrowg
w przebiegu niektorych schorzen skdérnych i stara sie przeprowa-
dzi¢ analogje miedzy przemiang wodng a cukrowg. Rodzaj pracy
nie pozwala na doktadniejsze streszczenie, cato$¢ ukaze sie w druku.

TINTERSUCHUNGEN UBER STORUNGEN DES WASSER UNI)
ZUCKERSTOFFWECHSELS IM VERLAUFE MANCHER [IAUT-
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 auf den Wasserstoffwechsel. Im dritten Teile untersucht der
Autor den Zuckerstoffwechsel im Verlaufe mancher llantkrankhei-
ten und versucht eine Analogie zwischen Wasser-und Zuckerstoff-
wechsel durchzuftihren. Die Arbeit gestaltet keine genauere Inhalt-
sangabe und wird demnachst in extenso erscheinen.

Soukr. Docent MU Dr. Karet MUBSCP1MANN, (Z ¢eske kozni

kliniky Prof. Sambergra v Praze): UCINEK SMESI NEOSALVAR-

SANU A THIOSIRANU SODNEHO. SMESI NEOSALVARSANU

A NATRIUM BROMATUM, (Studie experimentalni a klinicka).

Autor studoval experirnentalne a klinicky otazky v nadpise

uvedene a dosel k ternto zaverum:
1) roztoky Neosalvarsanu v roztocicli
vatejsi nez roztok Neo v dest. vode.
2) v roztoku Neo + Na2S20a snaseji

normalne uvadeny jako toxicke,
lidi byta by snad takto dana moznost dosahnouti lepsfho
tedy stavu, ktery se zda byt

Na., S20 3 nejsou jedo-

kralici vetsi davky Neo

nez byvaji
3) u
nasyceni organismu neosalvarsanem,
zadoucirn pro nektera stadia prijice,
4) autoroyy pokusy nesved¢i pro to, ze by predchazejici neb
injekce Na, S, O; dovedla zvysiti toteranci pro neosal-

nasledujici
varsan,

5) pozorovani na spirochetach u lidi svedéx aspon pro stejnou
kdyz ne lepsi uc¢innost roztoku Neo -j- Na, S, 0 jj, nez roztoku Neo

v dest. vode samotne,

6) klinika ukazuje, ze bojeni priznaku
pro Neo -(-Na, S, 0 1 jiste aspon stejne rychle,
Neo v dest. vode,

prijicnycb pokracuje
jako po roztocich



7) take tolerance nemocnych pro smesi Neo -f- Na2S,0a
je stejne dobra a nekdy lepsi', jak ukazuje pripad v praci po-
drobneji uvedeny,

8) bere se v uvahu rnoznost, ze pusobenim Na2S20 :i mohly
by salvarsany snaze prolomiti barieru mezi centralnim nervstvem
a krvi. K temuz udéelu a pnpadne i ke zvySeni tolerance zdaty
se byti autorovi vhodne take smesi konc.entrovanych roztoku Na
Br a lleosalvarsanu. Prvnl pokusy na kralicich provedene ukazaty,
ze roztoky Na Br-f-Neo nejsou jedovatejsi nez Neo v dest. vode.

Pridavek thiosiranu sodneho k neosal!varsanum mobl by se
zdati protismysinym zejmena tehdy, divame-li se na Na2S20 3 pod
zornym uhlern jego obsahu siry & dosti rozSireneho nahledu, ze
sira podporuje vyluéovani As. Vzpomeneme-li si vésak na c¢asto
thiosiranu sodnernu pripisovane vlastnosti eubiokoloidni anebo
i katalyticke, tu jeho pridavek byl by plne opravnen. Nezesla-
boval by uéin neosalvarsanii, nybrz prave na pr. zesilenim Kkata-
lytickych pochodu potencoval by ucinek neosalvarsanu. Obdobu
toho lze videti v odedavna znanem ucinku sirnych prarnenu u lidi
syfilitickych nele¢enych anebo le¢enych rtuti a noveji i vizmu-
tem. Terapie sirna tu bud’ aktivuje nektere nedostate¢ne pochody
telesne anebo mobilisuje a wusnadnuje telu uspesne zpracovani
posud nec¢inne lezicich neb dokonce $kodlivych kovu.

Otazky pokud a jak dalece neosalvarsan ve smesich s Na2520 3
podleha podstatnym zmenam, autor umys$lne se zde nedotknul.
Je to otazka tak komplikovana, ze stezi by byta uspokojive roz-
fesena. Zkoumal po vytce problemy dulezite pro provadeni te-
rapie priji¢ne, ktere je celkem jedno, s ¢im pracuje, jen kdyz lek
je uc¢inny a pro nemocneho prakticky neskodny. V tom smeru
byty autorovy studie tak dalece vedeny a zaokrouhleny, ze muze
plnym pravem doporuciti smese Neo -J- Na2S20 3 k rozsahlejsim
zkouskam klinickym.

L’ACTION DU MBLANGE de NfiOSALVARSAN et de THIO-
SULPATE DE SOUDE. MELANGE DE NEOSALVARSAN ET DE
NATR1IUM BROMATUM. (Etude experimentale et clinigue).

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

1) les Solutions de Neosalvarsan dans du Na2 S2 02 ne sont
pas plus toxiques que sa solution dans de I'eau distillee.



2) dans une solution de Neo -f- Na2 S2 03 les lapins suppor-
lent de plus grandes doses de Neo que celles indiguees normale-
inent eomme toxiques.

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

4) les experiences de Tauteur 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 I’hornme
prouvent au moins une efficacile egale, sinon superieure, de la
solution Neo -f- Na2 i$3 0] que de celle de Neo dans de Ieau

distillee.
6) la clinique montre que la guerison des symptomes syphi-

lil:iques progresse apres application de Neo -f- Na2 S2 01 certai-
neinent avecmeine rapidite quapres celle de Solutions de Neo
dans de I’eau distillee.

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

8) il faut prendre en consideration la possibilite que, par
I'effet du Na2 S2 03 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 ZTauteur qu’il conviendrait d’employer 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 I’eau distillee.

Une addilion de thiosulfate de soude aux neosalvarsans
pourrait paraitre contre indiquee, si nous considerons le Na2S203
du point de vue de sa teneur en souffre et suivant la fagon de
voir assez repandue que le soufre favorise lelimination de [I’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 I 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
Teffet depuis longtemps connu des sources sulfureuses sur esl



syphilitiques traites par l!e nercure, et plus recen ment par le
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 jusgue- la ina-
ctifs ou ineme nuisibles.

L’auteur ne touche pas ici intentionnellement a la question
de savoir jusqu'a quel point et de quelle faeon le neosalvarsan
subit dans les rnelanges avec du Na3 S2 03 des modifications
sensibles. C’est la une questioii si compliquee qu’on ne pourrait
guere la resoudre de faeon satisfaisante. Il 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 Tauteur out ete poussees assez loin pour qu’il puisse a bon
droit recoinmander le melange de Neo + Na2 S3 01 pour des
essais cliniques sur une grande echelle.

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

En me basant sur ¥Svolution 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 ZITorganisme (K. Pro-
chazka a inontre Fepuisement de ces forces dans le pemphigus).
Aussi ai — je cru bon d’essayer un traitement qui desintoxiquat
Torganisine, 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 generat serieux. Les sympto-
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 inugueuses; les symptomes 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 accompagné 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 Vai reussi avec le glycose a en arreter la poussee.

Les experienees acguises jusqua maintenant peuvent se
resumer de la fagon suivante:

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

2) Il -filut employer le glucose de bonne lieure, aussitdt que
possible.

3) 1 ne faut pas cesser trop tét de Temployer, il est neces-
saire de I’appliquor encore pendant assez longtemps apres la dis-
parition des symptomes graves.

4) On peut esperer une guerison complete par le glucose
lorsque les forces de Torganisme ne sont pas completement epui
sees, de sorte qu’apres la desintoxication Torganisme puisse, avec
ses moyens de defense, lutter contre 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 ZTorganisme. Nous
avons obtenu de bons succes en combinant le glucose et Tarsenic
pentavalent (stovarsol) et avec ITurotropine 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
symptomes graves 30 c¢. c. (au maximum 40 c. c¢.) de 40 a 50%
de glucose pro die.



Plus tard, apres disparition des symptomes graves, 20 c. c.
et menie seulement 10 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 I'on court le risgue de voir se for-
rmer des abces. L’irjection etait faite rapidement. On sait par
experienee qu’une injection faite lentement a Teffet de petites
doses. Je n’ai pas observe d’effets secondaires alarmants, ni
loeaux ni generaux, notamment aucune alteration des reins.
Il 'y a contre - indication quand on constate de la nephrite avec
azotemie.

7) L’effet du glucose est complique. Pour la desintoxication,
I’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 temperature s’abaisse lentement dans les etats pyrexiques
(™ —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 hemoclasigue dans le sens
de Vidal ne se produit, d’apres les auteurs qui en ont fait I’'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 gquon n’en fasse plus usage dans ce but (Stejskal,
Scholtz et Richter, Silbersteiu, tukasiewicz). La crise colloTdocla-
sique (Pl Mayer, Handowski) se produit, d’apres les experiences,
seulement apres les doses minimales. Cest pourquoi festime que
Teffet principal des doses moyennes par moi employees est osmo-
tique: lavage a fond de ZTorganisme. De menie, les proprietes
reductrices du glycose peuvent jouer uu role dans la desintoxi-
cation, ainsi que ses autres proprietes specifigues; on conait par
les experiences l'augmentatiou de la resistance des erythrocytes
contre les poisons hemolytiques (Bang, Stad'er,- Rhode), Taccrois-
sement de la resistance de Torganisme contre les toxines baete-
riennes (Shimada, Hiruchi), ZTaction sur la penetration de diver-



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

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

8) Dans le traitement desintoxicatif, il Cait 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 Zlapplication de glucose
per os en petites doses 50-100 gr. pro die.

9) xLe glucose rend de bons services en combinaison
divers medicaments. Il augmenta Faction de Farsenic pentava-
lent (neosalyarsan), de Furotropine, du natrium cacodylicum, du
natrium salicylicum. Le cas echeant, il diminue leur 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 grande valeur dans les etats gra-
ves, ou Fon peut supposer une toxemie. A cOte de ses effets
detoxicatifs, il a une grande importance nutritive, qui joue juste-
ment un grand role dans les etats d’epuisement. On peut Tern-
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.

avec



Doc.Dr.K.PROCHAZKA (Praha—klinika prof. Sambergera).
NOVE DOKLADY PRO DIAGNOSTICKY WYZNAM GONO-

REAKCE (reakce s odchylenim komplementu u gonorrhoey).

Autor pokraduje na basi svych predchozich praci o gono-
reakci. Ty byty razu spise teoretickeho smeirujice hlavne k objas-
neni biologickych pochodu odehrayajicich se v tele nemocneho
a terapeutickeho ve snaze yytyoriti na pod-

stizenego gonorrhoeou,
pevne predpoklady pro zdarny vysle-

klade serodiagnostickem

dek vakcinoterapie kapavky.
Jiz tehdy mohl autor prohlasiti, ze gonoretrkce jest reakci

vysoce specifickou, ktera muze poskytovati dobre' stuzby diagno-
sticke, zejmena u chronicke blenorrhoey zen a u prostitutek. Ale
nutno si pri tom wuvedomovati, ze gonoreakce se lisi ve dvou
smerech diametralne svou podstatou od nejobvyklejsi serologicke
vysetrovaci metody, t. j. od BWr a tim ze se lisi i jeji prubeh,
vyznam a prakticke pouziti od serologickeho wvys$etrovani lues.
U gonoreakce bezi predey$im o specifickou vazbu mezi antilat-
kami a mezi antigenern, kteryrn tu jsou gonokokky, t. j. samotny
specyficky bakterielni piivodce choroby, o jejiz serologicky dukaz
tu bezi. Naproti tomu BWr v te forme, v ktere se clnes provadi
(s extrakty z neluetickych organu a s cholesterinem) e reakce
vlio¢kovaci nemaji prime souvislosti s puvodcem syphilis, se spi-
rochaetou pallidou, a jsou pouze dukazem nejakych rozpadovych
produktu syphilitickych tkani. Proto BWr muze byt positivni
i u cele rady jinych chorob a chorobnych stavu, cehoz u gono-
reakce neni (vyjimaje snad choroby zpusobene meningokokkem).

Druhy rozdil je pak v klinickem prubehu lues a gonorrhoey.
Kazdy pzipacl lues jest, poéinaje 11, stadiem, celkovou chorobou,
zachvacujici cely organismus a zpusobujici dalekosahle zmeny.
Proto jest tu BWr vzdy, v kazdem neleéenem pripade positivni,
a to neobycéejne silne, a positiyni reakce se tu dosahne yelrni
lehko jakoukoliy serologickou metodou. Protoze pak positiyni BWr
souvisi s pritornnosti rozpadoyych produktu syph. tkani v Kkrvi,
antiluetickeho leéeni v negatiyni, kdyz jeji pri-
¢ina syphiliticka tkan zmizi, ackoliy spirochaeta pallida v tele
zustala. Fo jsou zname negatiyni BWr u latentni lues. A pri-
rozene se stane znovu positiyni, kdyz syphilis ve svem cyklickem
prubehu znovu vyzplane a dojdy k recidiyujicim projeyum. Tak
tomu ale neni u gonoreakce. Gonorrhoea se lisi od lues prede-
tim, ze jeji klinicky prubeh nam predstayuje y$echny stupne
v pars urethrae an-

zmeni se vlivem

vsim
prechodu od pouheho lokalniho onemocneni



terior az do tezkych celkoyych projeyu yrcholicich v symtomech
klouboyych, pripadne septickych. Odraz toho jevi se i ve yysled-
cich gonoreakce, kde take prichazeji ysechny mozne stupne od
reakce negatiyni u pouhych lokalnich processu v predni urethre
az ke kompletne positiynim, pri ¢emz silg positivity a procento
positivnich yysledku stoupa umerne s rozsahlosti a zayaznosti go-
norrhoickeho processu, taze wu arthritid uz dosahujeme temer
plnych 100%. Pri tom vsem ale nikdy se gonorrhoicky proces
ne vyrovna svou rozsahlosti onemocneni syphilitickemu, ¢imz take
i stimulus ke tyorbe antilatek v krvi je u gonorrboey daleko mensi.
A proto muzeme pozoroyati v indiyiduelne rozdilnycb yysledcich
dusledky toho, ze gonoreakce jako $pecificka vazba mezi bakte-
rielnim antigenem a jeho antilatkami je vzdy yyslednici aggressiy-
nosti infikujiciho kmene gonokokku a obrannycb schopnosti infi-
kovaneho organismu a proto yysledky jsou uplne odlisne od BWr.
Latek reagujicicb na strane sera i antigenu je tady vzdy pomerne
mato. proto muzeme mit negatiyni gonoreakci iu pomerne rozsahlych
gonorrhoickyeir affekci, pripadne i u arthritid a proto jsou yysledky
u jednotliyycb pfipadu s tymz rozsahem nemoci velmi indiziduelne
odlisne i co do sity reakce i co do jejiho tryani. Take stredne posi-
tivni reakce ma zde clocela jiny yyznam, nez je tomu u BWr, kde je
pouze priznakem nastupujici nebo mizici reakce kompletne positiyni.

Protoze reagujicich latek u gonorrhoey je mato, musi byt
tomu prirozene prizpusobena i technika reakce (opatrnost pred
zyysenou antikomplementarni schopnosti sera).

Dalsi rozdil od lues je vliv antigonorrhoickeho leéeni nti
prubeh gonoreakce. Pri le¢be specificke, yakcinami, se positiyita
reakce naopak od lues sesili, pri obyyklem nespecifickem leceni
chemickymi prostredky a pod. nemizi positiyni gonoreakce para
lelne s Kklinickyrni priznaky, jé\k jest tomu u lues, ani paralelne
se zmizenim gonokokku. Delka jejiho tryani a sita jeji positiyity
jest odvisla hlavne od stimulu, ktery yyyirml proti organismu infi-
kujici kmen gonokokku a od schopnosti organismu reagoyat na tento
podnet tyorbou specifickych protilatek. A dle toho trva anebo mizi
positiyni reakce jeste pred ukoncéenim klinickych symptomu, bylo-li
antilatek mato, nebo v opaénem pripade pretrvava reakce vymi-
zeni gonokokku i klinicke zhojeni po ruzne dlouhou dobu, i po
celou radu let. Jest tedy positiyni gonoreakce pouhym dukazem
pritomnosti gonokkokoyych antilatek v krvi a jest pouze jednim
ze symptomu nemoci, ktery sam o sobe jen dokazuje, ze u pa-
cienta gonorrhoea jest anebo byta.



Na zaklade techto predpokladu muze gonoreakce poskyto-
vati yyborne diagnosticke stuzby, v prve rade u ascendentni zen-
ske chronicke gonorrhoey, kde ¢asto tyori u podezrelych fluoru
jediny peyny diagnosticky bod a kde nejspiSe muzeme predpo-
kladati, ze nebezi o kapavku uz vybojenou (prostitutky). Zde do-
cilujeme 70 az 80% positiynich yysledku, v cemz jsou zahrnuty
i reakce stredne positiyni, ktere u ceryikalnich affekci prichazeji
¢asto. V posledni dobe obratili jsme zretel k affekcim adnex.al-
nim, kde prichazi positivni reakce ve velkem poétu a je tétk
nejen voditkem diagnostickym, ale i terapeutickym, protéze se-
ropositivni pripady reaguj! ¢asto vyborne aa vakcinoterapii. Mimo
to uplatnila se gonoreakce v ortopedicke chirurgii, pri ¢etnych
chronickych arthro- a osteopathiicb, jichz neznamy puvod byl
¢asto objasnen jen positiyni seroreakci. Pri tom podotykame, ze
positivnich yysledku dosahli jsme pomerne ¢asto i s exudatem
kloubnim pri vhodne prizpusobene technice.

Koneéne diagnosticke indikace gonoreakce presly i v obor
mediciny interni, jednak take u atrhritid, jednak u pripadu ischias,
kde ¢asto pornahaji k rozlusteni zahadneho pripadu,

Je tedy rozsah diagnostickych indikaci gonoreakce tak veliky
a yysledky nejen specificke, ale i uzite¢ne, ze by rnela byt tato
reakce proyadena jako pravidelna s,)uéast klinickeho yySetreni
yedle obyykle BWr: u kazdeho pripadu podezreleho fluoru, u ad-
nexitid, u chronickych affekci kloubu a kosti a uischias. Na praz-
skych klinikach wuniyersity Karloyy se tak uz deje a jmenovite
gynekologicka kliniky prof. Dra Ostréila neoperuje nikdy adnexi
tis pred proyedenim gonoreakce. A je-li tato positiyni, leci vak-
cinoterapii. Stejne je vysetrovani gonoreakci zayedeno jako pra-
yidelna vysetrovaci metoda na chirurgicke Kklinice prof. Dra Ji-
raska a na internich klinikach prof. Dra Syllaby a Pelnare.

NOUVEAUX DOCUMENTS RELATIFS A L’ IMPORTANCE
DIAGNOSTIQUE DE LA GONO-RfiAC I'lON (RCACTION DE DE-
VIATION DU COMELEMENT DANS LA BLENORRIIAGIE).

L’auteur continue, sur la base de ses travaux precedeuts,
son etude de la gonoreaction. Ces derniers etaient plutoét d’ordre

theoretigue et tendaient principalement a decouvrir guels etaient
les processus qui se jounient dans ZTorganisme 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 epogue, 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 chronigue des femmes et des prostituees. Mais il faul,
en meme temps, reconnaitre qu’elle se distingue par sa nature
dans deux directions diametralement opposees, de la methode
d’investigation serologique la plus habituelle, ¢. 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 I’examen sero-
logique dans la syphilis. Dans la gono-reaction, il s’agit avant
tout d’une liaison specifique entre les anticorps et Tantigene,
represente ici par les gonocogues, c’est-a-dire par ZTagent 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 forme 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 I'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 Ievolution clinique de
la syphilis et de la gonorrbee. Tout cas de syphilis, excepte la
I-e phase, est une maladie generale envahissant Torganisme entier
et provoquant des modifications de grande portee. Aussi le Bordet-
Wassermann est-il ici positif dans chague cas non traite et cela
de facon extraordinairement forte, de sorte que I’on obtient faci-
lement une reaction posilive avec nimporte quelle methode sero-
logique. Pit 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 evolution
clinigne nous presente tous l'es degres de transition depuis la
simple affection locale dans la partie anterieure de Turetre jus-
gu’au graves manifestations generales qui trouve lenr comble
dans les syniptomes 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 Turetre 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 Tetendue 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
pourguoi nous pourons ob-erver das les resultats individuelle-
ment variables une consequence du fait que la gono-reaction,
autant que liaison specifique entre ZTantigene bacterien et ses
anticorps, est toujours la resultante de l’aggressivite de la race
de gonocoques qui a produit I’infection et des facultes de defense
de Torganisrne infecte et voila pourguoi les resultats sont com-
pletement differents de ceux du Bordet-Wassermann. En elfet,
les substances reagissant au serum et a lantigene 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
Tintensite 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.

Puisgue 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
contre un accroissement de la capacite anticomplementaire du
serum).

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



reaction. Pendant un traitement specifique, au moyen de vaccins,
la positivite de la reaction augmenle, au contraire de ce qui
a lieu dans la syphilis; au cours du traitement usuel non-speci-
figue a Taide de substances ehimiques et autres, la posilivite de
la gono-reaction ne disparait pas paralleleinent avec les syinpto-
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 Torganisme la race de gonocoques qui a cause l’in-
fection et de la capacite que possede Torganisme 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 symptomes clinigues, si les anti-
corps etaient en petite guantite, ou bien, dans le cas contraire,
elle persiste plus ou moins longteinps, menie pendant des annces,
apres la disparition des gonocogues et la guerison clinigue. La
gono reaction pj>sitive fournit donc uniquement la preuve de la
presence darwlL'le sang d’anticorps gonococciques, ce n’est qu’un
des symptomes 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’ecoulements 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 8% 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 ZTorigine 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 dins 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 diagnostigues 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 I’'on fait du Bordet-Wassermann,
dans les affections articulaires chroniques et des o0s, dans les
cas d’ecoulements suspects, dans les affections des annexes et
dans la sciatigue. C’est ce que ZTon 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 WILENCZYK (Warszawa). (Z pracowni bakteriologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego — Kierownik Profesor R. Nitsch):
O ZMIENNOSCI GRZYBKA FIOLKOWEGO.

U kazdego z panstwa nasuwa sie pytanie, dlaczego ternu
grzybkowi poswiecam prace osobng, co ciekawego wykrylem
w tym, na pierwszy rzut oka, pospolitym grzybku, co dato mi
prawo wyodrebniaé go z posréd mnéstwa innych gatunkéw.

Nie mowigc juz o tern, ze triehophyton violaceum po$rod
roznych gatunkéw grzybka strzygacego, spotyka sie w Polsce
najczesciej i juz dlatego zastuguje na pewng uwage, grzybek ten
jest jednocze$nie f#gcznikiem, ktdry wigze miedzy sobg dwie
obszerne grupy grzybkow: triehophyton i favus. Jezeli zada¢ py-
tanie badaczowi, do jakiej grupy grzybkéw zaliczy¢ nalezy tri-
chophyton violaceum, nie otrzymamy dokiadnej odpowiedzi. Co
do wiasciwosci morfologicznych, triehophyton violaceum jest zbli-
zony do Achorion Schénleini: tak samo, jak ten ostatni, rozwija
sie on powoli, posiada powierzchnie wilgotng, nie wytwarza za-
rodnikéw zewnetrznych, natomiast tworzy chlamydospory. Ze
wzgledu jednak na to, ze na skorze ludzkiej wywotuje zmiany
grzybicy strzygacej, zajat on miejsce posrdéd grzybkdéw trichophy-
tonu. Ale, czy wykwit na skorze, czy obraz kliniczny, wywotany
przez grzybek, moze stuzy¢ za dowdd dostateczny przynaleznosci
grzybka do tej albo innej grupy? Dotychczas przypuszczajg, ze



tak. Kiedy Blochowi udato sie wyhodowac¢ ze scutulum grzybek
fiotkowy, ktory posiadat wszystkie cechy trichophyton violaceum,
Bloch zaliczyt go jednak do favusu i nazwat achorion violaceum.

Zdaniem niektorych badaczy istnieje zwigzek nietylko miedzy
wykwitem i rodzajem grzybka, ale nawet miedzy wykwitem a ga-
tunkiem grzybka.

Grzybek fiotkowy, Kktory jest gatunkiem ludzkim, zdaniem
tych badaczy moze wywotywacé tylko zmiany powierzchowne; je-
zeli natomiast udaje sie stwierdzi¢ grzybek ten w wykwitach gte-
bokich, jak naprzykiad, w kerionie, to zmiany te sg wywolane,
zdaniem tych badaczy, nie przez grzybek, ale przez inne zwiagzki,
jak gronkowce lub paciorkowce, ktére stale przebywaja na sko-
rze ludzkiej.

A tymczasem ze wszystkich stron naptywajg wiadomosci
0 przypadkach, gdzie nie mozna stwierdzi¢ zwigzku nie tylko mie-
dzy obrazem klinicznym i gatunkiem, ale nawet miedzy obrazem
klinicznym a rodzajem grzybka. Jeszcze trzy lata temu w pracy,
pod tytutem ,,Grzyb strzygacy i jego odmiany w Polsce' opisatem
kilka przypadkoéw ciezkiej figowki i kericnu u ludzi, gdzie udato
mi sie wyhodowaé trichophyton yiolaceum, a z drugiej strony
z wykwitow powierzchownych wyhodowatem grzybki typu zwie-
rzecego, jak trichophyton granulosum i trichophyton eguinum.
Caly szereg badaczy wioskich i rosyjskich w ostatnich pracach,
na zasadzie obserwacji i bakteriologicznych badan obszernego ma-
teriatu, przychodza do wniosku, ze grzybek fiotkowy powinien za-
ja¢ odrebne miejsce posrod gatunkoéw grzybka strzygacego i ze
grzybek ten moze wywota¢ najrozmaitsze zmiany na skérze u czto-
wieka, zmiany powierzchowne i glebokie az do wytworzenia ker-
jonu, moga daé grzybice uog6lniong, przenikng¢ w krew i w na-
rzady wewnetrzne. Sam Sabouraud w ostatniej pracy w annatach
dermatologicznych nawotuje do rewizji dotychczasowych pogladow
na grzybek fiolkowy. Sabouraud nie zgadza sie z Blochem co do
przynalezno$ci achorion violaceum, jego zdaniem grzybek fiot-
kowy Blocha powinien zajgé miejsce posréd grzybkdéw trichophy-
tonu. Sabouraud méwi: ,,Trichophyton yiolaceum peut produire
des abces, par in-lusion dans le derme de fragments de poils pa-
rasites. On I’a vu determiner de yeritables inycoses intradermi-
ques et nieme une inycose osseuse, sorte d’actinomycose tricho-
ph'ytique. Enfin sous la forme d’achorion yiolaceum il peut for-
mer des godets. Cette multiplicite des lesions rend la maladie
produile par ce parasite tres differente des trichophyties franeaises."



Jezeli wezmiemy pod uwage, ze trichophyton violaceurri Blo-
cha byt wy: odowany ze scululum, a takze i to, ze grzybek '-fiot
kowy moze wywotywa¢ zmiany glebokie, az do powstawania bli-
zny, to bedzie dla nas jasnem, ze obraz kliniczny nie zawsze moze
stuzy¢ za dowdd przynaleznosci grzybka do tej albo innej grupy.

Na czetn w takim razie powinno sie opiera¢ rozniczkowanie
grzybkow? Na roznicy ich wiasciwosci morfologicznych, a czy te
wiasciwosci sg state?

Na to pytanie postaram sie odpowiedzie¢ na zasadzie swoich
do$wiadczen z grzybkiem fiotkowym na pozywkach sztucznych.

Doswiadczenia swoje prowadzitem nad catym szeregiem szcze-
pow, otrzymanych z kliniki Uniwersytetu i z oddziatu dr. Bern-
hardta. Hodowatlem grzybki w ptytkach Petriego, w kolbach i rur-
kach na agarze zwykitym.

Hodujac grzybki (trichophyion violaceum) w cieptocie sta-
fej w cieplarce, stwierdzi¢ moztmy>ze trichophyton violaceum ro-
zwija sie bardzo powoli i dopiero po 5—6 dniach wytwarza grzyb-
nie, sktadajacg sie z cienkich delikatnych nitek, ktére na obwo-
dzie dzielg sie na 2—3 4 gatazki. Nitki przebiegajg wezykowato,
krzyzuja sie miejscami miedzy soba, wytwarzajgc wezet na miej-
scu ktorego nastepnie tworzy sie perithecium. Posrodku nitek,
w samej zaro lzi widzimy ziarenka, bardzo mate, przypominajgce
ziarenkowiec, ziarenka te silnie zatamujg Swiatto, i posiadajg blask.
Ogladajac hodowle w kropli wiszacej co godzine, widzimy, ze zia-
renka te posiadajg zdolno$¢ przesuwania sie od Srodka ku obwo-
dom nitki, miejscami ziarenka wychodzg poza granice nitki i swo-
bodnie lezg na pozywce, miejscami natomiast tgcza sie razem,
wytwarzajac twor okragty, koloru rézowawego, ktory po, 24 48
godzinach przybiera posta¢ zarodnika, zarodniki te tak samo jak
i ziarenka, posiadaja zdolno$¢ przesuwania sie ku obwodowi; nie-
ktére z nich juz w samej nitce Kkietkujg w Swieze grzybnie, nie-
ktére natomiast zaczynajg tworzy¢ grzybnie dopiero wtedy, kiedy
wyjda po za granice nitki; jednoczesnie widzimy, ze w samych ko-
morkach grzybni zachodzg zmiany a mianowicie, komoérki obrzmie-
waja, zarodz rozpada sie na ziarenka, ktore nastepnie tworzg za-
rodniki, otrzymujemy w len sposob chlamydospory, ktére nalezy
rozpatrywac, jako niedojrzate ascusy. Sama hodowla po 2 tygo-
dniach jest wzniesiona, wilgotna, podzielona promienistemi wcie-
ciami na kilka czesci, kolor hodowli waha sie od zéttego do ciemno-
fiotkowego. Trichophyton yiolaceum, hodowany przy cieptocie
statej nigdy nie wytwarza nitek powietrznych i zarodnikéw ze-



wuetrznych, Tak wyglada hodowla triehophyton violaceum, je-
zeli trzymac ja bedziemy przy cieptocie statej, w cieplarce Ilub
pokoju.

Wychodzac z zatozenia, ze materjat do szczepienia utrzymu-
jemy ze skory ludzkiej i ze cieptota skory ludzkiej nie jest statg
tembardziej cieptota naskorka, ktéry sie stale znajduje pod wpty-
wem warunkéw zewnetrznych, postanowitem stwierdzi¢, jaka cie-
ptota najwiecej odpowiada rozwojowi grzybka i okazato sig, ze
cieptota ta waha sie miedzy 23 i 28° przy tej cieptocie grzybek
rozwija sie najszybciej, tak ze juz po 3 —4 dniach daje grzybnie
dobrze rozwinieta. Ze wzg/ledu na to, ze cieptota naskérka nie
jest stalg, zaczatem hodowaé grzybki przy cieptocie wahajacej sie
a mianowicie: trzymatem hodowle w ciiigu 24 godzin w cieplarce
przy 1°—24°, a nastepnie wyjmowatem hodowle do pokoju na 2—3
godziny, powtarzajagc takg kombinacje co dzieh, zauwazytem poi
4—5 dniach, ze w hodowli na obwodzie zaczynajg sie tworzyc¢ niteczk,
powietrzne, ktéro promienisto rozchodza sie w rdzne strony; jezelj
hodowle taka zatrzymamy kilka dni w cieplarce, niteczki znikajg
jezeli znowuz poddamy jg dziataniu wahajacej sie cieptoty, niteczki
zjawiaja sie na nowo. Tu dopiero wystepuje najwazniejsza wiasci-
wos¢ grzybkéw, ktéra jest zrodlem ich zmiennosci: raz zdobyte
cechy grzybki przenoszg przy jednakowych warunkach na pokole
nia nastepne; jezeli przeszczepimy obwodowg cze$¢ hodowli na
Swiezg pozywke i znowuz hodowaé bedziemy przy takich samych
warunkach (przy cieptocie zmiennej), nastepne pokolenia wytwa-
rzajg niteczki w wiekszej ilosci i cata hodowla przybiera kolor
biatawy. Po 5 dniach, na powierzchni hodowli zjawia sie puszek,
ktory sktada sie z grzybni nitek powietrznych. W 3-ej generacji
nitki te zdobywajg juz wieksza odporno$¢ w stosunku do cieptoty
zaczynaja sie zjawiaé takze i przy cieptocie stalej; jezeli pizesz-
czepimy bialy puch na Swieze podioze, wtedy juz i przy stalej
cieptocie otrzymujemy hodowle biata, ktéra sktada sie z grzybni
korzeniowej i grzybni powietrznej, na ktér.j siedza zarodniki
zewnetrzne z jednej i z drugiej strony, wytwarzajac grona. Hodo-
wla z wygladu i z wilasciwosci morfologicznych podobna jest
raczej do triehophyton granulosum. Raz jeden udato mi sie taka
zmienno$¢ w grzybku fiotkowym otrzymaé juz w pierwszej gene-
racji, to miatlo miejsce z hodowlg, ktérg otrzymatem z wykwitu
u chorej z oddziatu dr. Bernhardta. Chora byta dotknieta grzybica
strzygac i uogdlniong; wykwity byly umiejscowione na glowie, na
tutowiu i na paznokciach. Hodowle zatozylem z kazdego miejsca



oddzielnie; cze$¢ rurek z posianemi tuskami trzymatem w cieplarce
statej (31°), a cze$¢ przy cieptocie wahajacej sie (24° i pokojowej).
W cieplarce przy cieptocie stalej wyrost Lrichophyton violaceum,
natomiast w rurkach, ktére wyjmowatem co dzien z cieplarki zja-
wita sie hodowla zéHa, ktéra po 6 — 7 dniach zaczeta wytwarzac
niteczki powietrzne i cata hodowla przybrata kolor biaty, nie bylo
zadnej watpliwosci, ze mamy tu nie trichophyton violaceum, a tri-
chophyton granulosum. Nasuwa sie pytanie, czy nie mialo w tym
wypadku miejsce zakazenie jednego i tego samego cztowieka przez
dwa grzybki, przez trichophyton violaceum i trichophyton granulo-
sum. Jezeliby tak byto, wtedy oba grzybki wyrostyby i przy cie-
ptocie stalej, procz tego grzybek bydta rogatego (trichophyton
granulosum), ktéry rozwija sie znacznie szybciej, rozwingtby sie
wpierw, a nastepnie dopiero zjawitby sie trichophyton violaceum,
tu natomiast mamy zjawisko odwrotne.

Sabouraud, ktéremu przestalem swoje hodowle stwierdzit,
ze hodowla biata bardzo przypomina trichophyton granulosum,
a co sie tyczy hodowli drugiej, to niestety, w drodze sie pottukia
i do Saburaud’a nie doszta Sabouraud dodaje, ze w swojej praktyce
nigdy jeszcze nie miat przypadku, w ktorym mozna byloby stwier-
dzi¢ zakazenie jednego i tego samego osobnika przez dwa gatunki
jednego i tego samego grzybka, Przestatem Sabouraud’owi druga
porcje hodowli i oczekuje odpowiedzi, a tymczasem na zasadzie
materjatu, ktorym rozporzadzam, twierdze, ze grzybek fiotkowy
pod wplywem wahajgcej sie cieptoty, moze zmieni¢ swoje wiasci-
wosci morfologiczne o tyle, ze staje sie podobnym do grzybka
innego gatunku.

Na zakonczenie chce zaznaczy¢, ze wahania cieptoty odgry-
wajg tu role posrednia, bezposrednim czynnikiem natomiast jest
roznica w wyparowaniu wody kondensacyjnej, ktéra wystepuje
pod wptywem rdéznicy w cieptocie.

DU PLEOMORPHIZME DU TRICHOPHYTON VIOLACEUM.

On se demande peut- elre pourguoi 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 donne 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 TAchorion Schonleini: de nieme que
ce dernier, il se developpe pen a peu, il possede line surface
bumide, il ne forme [>as de conidies exterieures et, par contre,
forme des ehlamydospores. Etant donne cependant que sur la
pean bumaine il provoque des modifieatious de myeose tondaute,
il a pris place parmi les trichophytons. Mais I’eruption sur la
peau ou l-image clinigue 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 Bloc b eut reussi a cultiver du soutuluin un chainpignon
violet qui possedait tous le$ caracleres du tricbophyton violaceum
il le mit cependant dans la (alegorie des favus et le denomma
Acborion violacetun.

Certamisavants pretendent qu’il existe une correlation non
seulement entre leruption et le genre du cluunpignen, mais
encore entre Teruption et fespeoe du cbampignon, Le champignon
violet, qui est un cbampignon luimain, de l'avis de ces savants ne
peut provoquer que des inodifications superficielles: si par contre
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 cbhampi-
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. 1L 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 eguinum. De
nombreux experimentateurs italiens et russes dans leurs derniers
mernoires bases sur les observations et les recherches bacteriolo-
gigues operces 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 Thomme 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 classifiCation de I’acho-
rion violaceum- a son avis le ehampignon violet de Bloch 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 I’a vu determiner de veri-
tables myeoses intradermigues et nieme une myeose 0SSeuse,
sorte d’actinomycose trichophytique. Enfin sous la forme d’aeho-
rion violaceuin il peut former des godets. Cette inultiplieite des
lesions rend la maladie produite par ce parasite tres differente
des trichophyties franeaises."

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 limage cliniqgue ne peut
pas toujours etre prise comme preuve de Tappartenauce 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
leurs 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 I’'Universile de
Varsovie (nr. Krzysztatowicz) 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
temperature 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 forme 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



duguel se formo ensuite un perithece. Au milieu des fils dans
le protoplasme niemo on voit des granules tres petits, rappelant
les microcogues; 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 spherigue de couleur rosee,
qul apres 24 — 48 heures prend Taspect 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 contre 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 —s 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 fagon
on obtient dfes chlamydospores que I’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 temperature stable ne forme jamais de fils aeriens
ni de spores exterieures (conidies). Tel est Taspect de la culture
du trichophyton violaceum, si on la maintient a une temperature
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 temperature de
cette peau n’est pas uniforme, et a plus forte raison la tempera-
ture de Tepiderme qui sans cesse est souinise a Tinfluence des
conditions exterieures, j’ai resolu de constater quelle etait la tem-
perature la plus favoiable au developpement du champignon, et
il apparut que cette temperature oscille entre 23 et 281 a cette
temperature le champignon se developpe le plus rapidement, a tel
point que dans 3 — 4 jours il produit un mycelium bien deve-
loppe. Comme la temperature de ZITepiderme chez Thomme 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. I'on tient eetle culture pendant quelques jours en thermostat,
les filaments disparaissent; si d’autre part on les soumet a Taction
d’une temperature 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 ensemeneons la partie peri-
pherique de la culture sur-uu milieu frais et si nous la cullivons
dans les meiues conditions (temperature yariable), les generations
suivanles produisent des filaments en plus grande quantile et
toute la eulture prend une teinte blanchatre. Apres cing jours
apparait sur la culture un duvet qui se compose de fils aeriens.
A la troisieme generation ces fils acquierent deja une plus grande
residance par rapport a la temperature, et commencent aussi a se
manifester a une temperature stable; si nous inoculons le duvet
blanc sur un milieu frais qui contient deux parties de gelose, nous
obtiendrons alors, menie a une temperature 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 I'un et de
Tautre céte, 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 vyiolet, 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 Bernhardt. La
malade etait atteinte d’une mycose tendante generalisee; les
eruptions etaient localisees sur la tete, le tronc et leg™ongles. .le
fis des cultures a part de chaque endroit; je tins une partie des
tubes avec les sguames ensemences dans un thermostat a tempe-
rature stable (37° C), et une partie a une temperature variee
(24° C. et temperature de ehambre).

Dans le thermostat a temperature 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 vyiolaceum. 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 temperature slabie, en outre
le champignon du betail a cornes (le trichophyton granulosurn)
qui se developpe beaucoup plus rapidement, aurait apparu d’abord,
et ne se serail inanifesle gu’ensuite, apres le trichophyton viola-
ceum, mais ici nous avons un phenotnene tout inverse.

Sabo urand ecrit que dans sa pratique il n’a jainais enco-
re en de eas ou il ait pu constater Tint'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 ZTinfluence d’une temperature variee peut
modifier ses proprietes inorphologiques jusqu’a devenir pareil
a un champignon d’une autre espece.

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

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