ACAUEMIE POLONAISE DES SCIENCES ET DES LETTRES

COMPTES RENDUS MENSUELS

DES SEANCES

DE LA CLASSE DE MEDECINE

AVRIL 1937, N" 4

CRACOVIE

ACADEM1E POLONAISE DES SCIENCES ET DES LETTRES
17, RUE SEAWKOWSKA



CLASSE DE MEDECINE

SEANCE DU 26 AVRIL 1937

Communications:

) M. K. Lewkowicz. Une nouvelle conception du cours des
processus tuberculeux, et de son rapport avec les variations de la
sensibilisation tuberculinigue et de Limmunisation specifigue tant gene-
rale que locale.

2) MM. S. Dabrowski et W. Lapa. Sur l’equivalence entre la
concentration du cblore globulaire et du chlore plasmatigue dans
Tanemie pernicieuse et autres maladies du sang.

3) M. Z. Zakrzewski. Uber Immunitat gegen bosartige Ge-
schwulste.

4 M. Z. Zakrzewski. Untersucbungen uber die Moglichkeit
einer zellfreien Ubertragung von Saugetiergeschwiilsten auf normale
Tiere.

5 M. Z. Zakrzewski. Uber Erzeugung von Tumoren durch
Embryonalbrei von Tumortieren.
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CLASSE DE MEDECINE
EXTRALT DIl PROCES-VERBAL.

Presidence de M1 H. Hoyer.

Une nouvelle conception dii cours des processus tut>erculeux, et de
son rapport avec les varicitions de la sensibilisation tuberculi-
nique et de limmunisation specipgue tant generale gue locale.

Communication de M. Ksawery Lewkowicz m. t.

1) Dans la tuberculosc il contient de différencier strictement
deux categories de phenomenes:

a) les tuberculoses proprement dites, affections a caractere gene-
rat et infectieux evoluant dans le sang et dans les tissus vivants
de Torganisme;

b) les affections paratuberculeuses consistant en la formation
de masses caseeuses qui a vrai dire sont inclues dans ZTorganisme
a la fagon de corps etrangers, mais qui n’appartiennent pas a cet
organisme du fait qu’elles ne sont pas composees de tissus vivants.

2) Le cours clinique de la tuberculose comprend une serie de
maladies aigues, generales, septicemiques, entrecoupees d’intervalles de
sante, dont chacune —a ZTinstar de toute autre maladie generale aigue
bacterienne — s’acheve —au cas d’une évolut,ion favorable — par une
pleine immunisation sus-limite. Cette immunisation mene a une com-
plete destruction des bacilles dans les tissus vivants; cependant,
apres que Tetat septicemique a cesse elle retombe de telle sorte que
des le moment ou le niveau-limite se trouve depasse de nouvelles
infections sont de nouveau possibles.

3) Il convient de considerer Terytheme noueux comme le type
complet d’une tuberculose initiale, c’est-a-dire d’une affection ap-
paraissant de 3 a 7 semaines apres Tinfection. Il va de pair avec
la formation de la plus intense sensibilisation et immunisation qui
au cours des processus tuberculeux peuvent jamais apparaltre.

4) Du fait de Timpregnation du bacille tuberculeux par des subs-
tances cireuses il ne peut entrer en un contact plus etroit avec le
protoplasme des cellules, et par la-meme il ne peut susciter en ce
protoplasma la formation d’anticorps liumoraux specifiques. Aussi
Tallergie antituberculeuse ne peut-elle étre de nature bumorale, mais
repose-t-elle sur une allergisation tissulaire spécifique. L’immuni-
sation etant exclusivement tissulaire ne peut evidemment pas non
plus s’etendre au caseum tuberculeux.



5) Apres I’achevement de chacune des diverses septicemies des
masses caseeuses restent inclues dans le corps et de regle, sont
bourrees de bacilles vivants. L’organisme s’efforce de s’en separer
ainsi qu’il le fait pour toufc corps etranger par un bourrelet. inflamma-
toire, puls par une capsule fibreuse; parfois il realise leur calcification.
L’enkystement pourtant n’est pas toujours etanebe, aussi —apres que
Timmunisation est retombee au niveau sous-limite —de nouvelles in-
fec-tions septicemiques peuvent-elles facilement sortir de ces foyers.

6) La tuberculose tertiaire des poumons survient — quand I’im-
munisation locale des poumons acquise dans la tuberculose initiale
a disparu definitivement — a I’occasion d’un quelconque essaimage
septicemique plus abondant soit s’il se forme dans les poumons un
foyer important, soit si plusieurs foyers metastatiques se fusionnent
pour former unemasse caseeuseplus notable. Bier que cette formation
soit sans nul douto accompagnee d’un relevement de Timmunisation
interdisant la formation de metastases humorales, il n’en est pas
moins vrai que les altérations peuvent s’etendre a la peripherie par
voie canaliculaire, et ce 1) parce que —a ZTencontre de Topinion de
Ranke qui admettait le plus haut degre d’immunisation dans ce stade —
elle n’est alors, au contraire, que tres faible, juxta-limite, et 2) parce
que les bacilles tuberculeux contenus dans le caseum peuvent dans
ces conditions agir sur los tissus voisins par Tintermediaire de leurs
toxines et, apres avoir cause un notable affaiblisseinent de leur
vitalite, peuvent impunement occuper le terrain ainsi prepare.

7) Correlativement a ce qui precede il convient de rejeter les ma-
nieres de voir qui suivent, generalement admises il est vrai, et tout de
nieme non seulement tres faiblement etayees, mais encore repetees
a tour do rOle par les auteurs avec un remarquable manque de jugement:

a) que la tuberculose serait une affection de nalure chronique,
a cours plus ou moins rectiligne ou ,cyclique”, ou tout au moins
une affection continue dont I’evolution complete repondrait en quel-
que sorte au cours de n’importe quelle maladie infectieuse et en
particulier a celui de la sypbilis;

b) que ZTinimunisation antituberculeuse serait une immunite d’un
genre tout special, qu’elle ne serait toujours que relative, autrement
dit qu’elle ne serait susceptible d’agir que contre les surinfections
et s’avererait impuissante vis-a-vis des bacilles provenant de la
primo-infection;

€) que pour ces raisons la tuberculose serait une affection in-
curablc par sa nature meme;

d) que Timmunisation antituberculeuse de niemo dailleurs que
I'antisyphilitique se rattacherait a une symbiose bacillo-tissulaire,




quo par suite elle devrait. disparaitre si jamais cette symbiose pouvait.
cesser entierement.

8) Le nouveau point de vue elucide los plienomenes suivants
qui jusqu’ici restaient inexpliques:

a) lenkystement et la calcification des alteralions primitives
par le fait qu’est prouvee la plus haute immunisation dans les
tuberculoses initiales;

b) la pathogenie des pneumonies curables initiales et postini-
tiales en admettant ici les meines circonstances que eelles qui existent
dans la genese de Perytheine noueux;

e) la resolution des alterations de Perytheme et des infiltrations
pulinonaires curables par la constatation qu’elle survient apres totale
destruction des bacilles par voie deproteolyse descellules denaturees,
cffectuee par les leucocytes;

d) la pathogenie des tuberculoses secondaires en admettant les
circonstances:

a) Tabaissement de Limmunisation anteriourement produitejusqu’a
un etat legerement inferieur au niveau-liinite;

f?) la rapide augmentation, au cours du processus, de cette im-
munisation jusqu’aux valeurs sus-limites;

7) Timmunisation locale des poumons tout entiers resultant d’une
septicemie initiale essaimant des bacilles surtout sur les poumons;

9§ Timmunisation locale qui est seulement disseminee dans le
reste de Torganisme ou, par suite, il resterait des ilots non-iminu-
nises ou insuffisamment iinmunises;

e) la pathogenie des tuberculoses tertiaires en admettant pour
elles les mSmes circonstances pathogenigues que pour les tubercu-
loses secondaires avec cette exception pourtant que Pimmunisation
locale des poumons (y) fut censee eteinte.

Sur | <iquivalence entre la concentration du chlore glohulaire
et du chlore plasmatigue dans ianemie pernicieuse et autres
maladies dti sang.

Communication de MM. Stefan Dabrowski m. t. et W. t apa.

Tous les auteurs sont d’accord que la concentration du chloro
plasmatique, tout en etant au-dessus de la valeur moyenne nor-
male, reste a peu pres invariable pendant le traitement de Pan émie
pernicieuse et subit un leger abaissement a la convalescence
cffectuee. Or le chlore globulairo conserve la stabilite de sa con-
centration, dont la valeur reste un peu au-dessus du niveau normal
dans Panemie pernicieuse et presque le double au-dessus dans
les cas de polyglobulie.



Les auteurs demontrent dans le travail actuel, m. a. que dans
les cas d’anemie pern. Taceroissement, exprime en pourcent, de
I’eau libre ou osmotique dans un volume determine des hematies
rejoint le regain des hematies en chlore consideres depuis
le debut de la maladie jusqu’a la convalescence. Un equilibre s’etablit
ontre la dilution du contenu des hematies et Tapport du chlore et la
concen tration du chlore dans Tinterieur des hematies
roste invariable pendant le traitement de la maladie et au-
dcssus du niveau normal L’hematie appauvrie en chlore
dans la periode active de Tanemie pernicieuse, compare a sa
teneur normale, devient plus riclie en cet element au cours de la
convalescence. Mais Taccroissement (4) du taux de cet element est
equilibre par la dilution progressive du contenu de Thdmatie, d’ou
provient que la concen tration du chlore dans ZThem atie
demeure constante. Chez les sujets atteints d’anemie perni-
cieuse traites a I'hOpital cette concentration est de 57 p. 100 au-
dessus de la valeur moyenne normale. Ce qui est particulierement
interessant que les mSmes relations —concentration constante du Cl
globulaire dans I’eau libre de Thematie —4 p. 100 au-dessus de la
normale — peuvent etre deduites des nombres empiriques de Hender-
son et de ses collaborateurs.

Dans la polyglobulie les relations sont radiealement opposees:
le volume moyen d’une hematie diminue d’un tiers (35%) par rapport
a la valeur normale; la teneur en hemoglobine de Thematie et la
concentration restent au niveau normal, tandis que la quantite de
chlore augmente de 42% et sa concentration devient le double de
la normale.

Mais dans tous les cas etudies la concentration du chlore
globulaire est egale a la concentration du chlore plasmatique.
Tels sont aussi les resultats qu’on peut deduire des recherches de
Henderson et de ses collaborateurs, malgre I’idee preconeue des au-
teurs ainericains de pouvoir appliquer a priori le principe de la theorie
des equilibres de membrane semipermeable (equilibre de Donnan). La
determination par consequent du chlore plasmatique
est la mesure de la concentration du chlore globulaire.

Uber Immunitat gegen bosartige Geschwiilste.
Communication de M. Zygmunt Zakrzewski.
Durch Vorbehandlung mit Jensensarkom sind stark immunisierte
Ratten sowohl gegen Tumoren wie auch gegen normale Gewebe immun.

Transplantate von Rattenembryonalgeweben werden von solchen Rat-
ten binnen 10—20 Tagen resorbiert, wahrend sie in normalen Ratten



auch 8 Wochen lang erhalten bleiben. Im AnschluC an die ein-
schlagige Literatur und in Anlebnung an theoretische Brwagungen
lehnt der Verfasser den Begriff einer Geschwulstimmunitat ab.

Untersiichungen iiber die Moglichkeit einer zellfreien Uber-
tragung von Saugetiergeschwulsten auf normale Tiere.

Communication de M. Zygmunt Zakrzewseki.

Verfasser berichtet iiber gelungene Tumorubertragungen mit
Embryonalbrei von Tumortieren. In 25 Versuchen gelang die Uber-
tragung von Ehrlicksarkom durcbh Embryonalbrei. In 7 Versuehen
konnte das Jensensarkom mit Embryonalbrei, in 2 Versucben mit
Brei von Neugeborenen tumorgeimpfter Muttertiere auf normale Ratten
iibertragen werden. Versucbe, in der Gewebekultur durch Zusatz von
Plasma oder Serum tumorgeimpfter Tiere sowie durch Zusatz von
Tumorfiltrat zum Medium Normalzellen in Tumorzellen umzuwandeln,
scblugen febl. Es wird iiber die eventuelle Existenz eines extra-
zellularen Agens in Saugetiergeschwulsten diskutiert. Obgleich die
Existenz eines solcben Agens bisjetzt noch nicht eindeutig bewiesen
werden konnte, so spricht doch vieles dafiir, daC eine zellfreie Uber-
tragung dieser Geschwiilste unter gewissen Bedingungen moglicht ist.

TTher Erzeugung von Tumoren durch Embryonalbrei von
Tumortieren.

Communication de M. Zygmunt Zakrzewski.

Verfasser berichtet iiber Versuche, durch Verimpfung von Ge-
weben aus Tumortieren entnommener Embryonen auf gesunde Tiere
gleicliartige Tumoren zu erzeugen. Eine derartige Ubertragung gelang
in 32 Fallen, wo bei geimpften Mausen das Ehrlich’sche Sarkom, bei
Ratten das Jensen-Sarkom erzeugt werden konnte. Dariiber hinaus
gelang in 2 Fallen eine Ubertragung von Jensen-Sarkom mit dem
Brei Neugeborener. Eine Umwandlung von Normalzellen in Tumor-
zellen in vitro gelang weder durch den Zusatz von Serum oder
Plasma tumorkranker Tiere zum Medium, noch durch einen Zusatz
von zellfreien Tumorextrakten. Verfasser bespricht die Moglichkeit
einer zellfreien Ubertragung von Saugetiertumoren und vertritt die
Ansicht, eine solche konnte prinzipiell moglich sein.

MM. les Membres de IAcademie qui font des Communications
pendant les seances, sont pries de remettre au Redacteur, six jours
au plus tard avant la date de la seance, une note pour servir a la
redaction du proces-verbal.
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