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CLASSE DE MEDECINE

SEANCE DU 27 JANVIER 1947.
EXTRAIT DU PROCES VERBAL.

Presidence de M. H. Hoyer.

Developpement de la typologie constitutionnelle comme base d'examen
de la caracteriologie clitiique.

Communication du Prof. E. Brzezicki.

Il est coiiiiu que Thomme, en tant qu’individu, ne se reproduit-
pas. Mais au cours des siecles on a remarque que des caracteristi-
ques individuelles se groupent pour fornier des combinaisons per.
manentes, ainsi se creent des groupes de gens qui se ressemblent
Ainsi se formerent des types psycliologiques classes par Hippo-
crate et d’autres, et des types somatiques classes par Sigaud. La
typologie de Kretschmer se base sur la correlation psycliologique
et les tendances psychopathologiques. En inedecine, et surtout en
psychiatrie, ce classement s’est inontre le plus pratique. Kret-
schmer a separe un groupe schisotymique dans lequel se trouvent
des individus qui se distinguent par des caracteres schisotymiques,
schisoidiques et ertfin schisophreniques et par une constitution en
generat leptosomnique. Il a separe aussi un groupe cyclotymique
qui joint typologiquement les cyclotymiques, les cycloides et les
cyclophreniques en un seul groupe, dans lequel domine la consti-
tution piknique. Et enfin, il a separe un groupe reunissant les
viscoses les epileptoides et les epileptiques, qui se caracterisent par
une constitution athletique. Comme on le sait, Tauteur a distingue
un groupe skirtotymique d’apres I’examen de 3.000 individus. Les
types skyrtotymiques se distinguent par des caracteres speciaux
comme: 11°) gesticulations, extravagance, 2°) un enthousiasme sans
duree dans les circonstancfes favorables de la vie 3°) la resistance
et le sens de Tunion dans les circonstancas difficiles de leur vie.
Le type skirtotymique, dans son evolution psychopathique devient



le skirtotoide, c’est a dire un caractere conditionne hereditaire-
ment, dit hysterigue. Le type skirtotymigue, dans la proportion
de 30% se rapporte a la constitution leptosomigue et dans la pro-
portion de 49% ii se rapporte aux caracteres distinctifs des dys-
pastiques.

Kretschner a decrit le type schizotymigue d’une maniere
exacte mais en s’en tenant a des generalites. Au cours des examens
pratiques par Tauteur, il s’est revele que le type prepsychotique
correspond dans la mesure de 63% au type special schyzophre-
nique; pour cette raison ilfallut distinguer et grouper quelques carac-
teres pour montrer la direction vers laquelle tend un type pre-
psychotique ou popsychotique. Avant tout, il faut soulquer que
Bleuler pense que deux signes sont communs aux individus du
groupe schizotymico-schizophrenique. Ce sont:

1°) Tautisme 2°) schisis
L’auteur veut montrer que le 3eme caractere fondamental est
»paragnomen, c’est a dire une conduite inattendue, praeter expec-
tationenr qui va, chez les schizophreniques jusqu’a la bizarrerie.

L’auteur partage les schizotymiques comrne suit; 1°) asteno-
tymiques: sensitifs, les songeurs, les susceptibles: les reveurs, les
liypersensibles et psychostenotymiques, les soupeonneux, les indecis
et ceux atteints de complexes d’inferiorite et de crainte. — Les
importunites, phobies, les actions faites sous le pouvoir d’une force
mysterieuse, la croyance a la magie, le mysticisme sont les signes
qui frequemment caracterisent ces gens. 2°) Paratymiques, les indi-
vidus mefiants et sensibles les contradicteurs, les autoritaires, ceux
qui sont avides de vengeance et les fanatiques. 3°) Les hebetymi-
ques qui sont les »demeures«, les gais, les plaisantins, les bouffons,
les manieres. Ces individus s’interessent souvent meme a des ques-
tions serieuses abstraites, telles que la philosophie. 4°) Stenotymi-
ques, ce sont les types les plus positifs et les plus forts parmi les
schizotymiques.

L auteur partage ensuite les cyclotymiques en 6 groupes:

1°) les vrais syntotoniques, sociables, amicaux, qui ont bon
coeur,

2°) les euphoriques, pleins de vie, gais, realistes.

3°) les pensifs, tranquilles et silencieux, mais aussi realistes,

4°) les butes, avec un complexe d’inferiorite, dependants et
timides;

5°) les tristes, qui voient tout en sombre, malgre un certain
realisme,

6°) les vrais periodiques, a Thumeur instable et hesitante.



Les types viscoses se partagent en:

les yiscoses normaux, tranquilles, laborieux, exacts, pedants
et manieres, pensant lentement, analytiguement, et

2°) les epileptoides, psychopathigues, impulsifs, paresseux,
peu sociaux, sombres, soupeonneux, egotiques, presomptueux, avec
une grande intolerance a Talcool.

Les skirtotymigue”, en tant que groupe typologique isole
par Tauteur (skirtao je saute, je danse), sont partages en:

1°) types normaux skirtotymiques: gens qui se distinguent
par leur maniere d’etre dans la vie, avec beaucoup de fantaisie et
de gesticulation, par leur tour d’esprit. Ce sont des gens bien souvent
friyoles, individuels, qui n’obeissent pas et qui ne rdconnaissent
pas les limites imposees a I’individu par la vie collective.

Ces gens sont souvent genereux et pleins de verve, mais
incertains dans leurs decisions. Dans les temps difficiles ils sont
endurcis et avec obstination ils attendent des temps meilleurs, pour
devenir & nouveau des individualistes agissant egocentriquement
Ils pensent synthetiquement, mais plutdt superficiellement que pro-
fondement.

2°) les skirtotoides sont une yariete de skirtotymiques. Leur
maniere d’etre devient theatrale, le geste devient exagere, la fan-
taisie se change en fanfaronnade. Ce sont des types chez lesquels
I’examen d’heredite montre un heritage ou predomine des caracte-
res hysteroides et skirtotoides.

(De la Clinigue Psychiatrigue de I’Universite de Cracovie).



SEANCE DU 19 MARS 1947.
EXTRAIT DU PROCES-YERBAL.

Presidence de M. H. Hoyek.

De Tenfoncement physiologiqgue de la papille du nerf optique.
Communication de M. M. Wilczek.

Ce travail est le deuxieme dans le cycle des travaux traitant
du nerf optigue sur la structure duguel Tauteur travaille. Le pre-
mier ouvrage, intitule: »De Tessentiel de Lamina-cribrosa« introduit
la conception du »nid de la papille du nerf optique« (nidus s. nidulus-
papillae nervi optici) qui nous facilite extremement la comprehen-
sion des grandes variabilites indiyiduelles de la forme de la papille
du nerf optique. L’auteur appelle nid de la papille Tenfoncement
piat dans le segment initial du canal sclerotique ferme derriere par
lamina cribrosa. Dans cet enfoncement est logee la cellule de la
papille du nerf optique et la forme du nid est en correlation etroite
ayec celle de la papille. Egalement la grandeur du trou anterieur
du nid, comme sa profondeur, I’inclinaison des parois laterales et
le volume du nid peuvent osciller dans des limites assez grandes
et cela est lie etroitement avec la forme de la papille, qui peut
etre convexe en remplissant de sa cellule le nid tout entier ou
bien peut montrer un enfoncement physiologique A differents
degres. L’enfoncement physiologique est le signe le plus distinctif
qui donne une empreinte a la papille et selon la forme de I’enfon-
cement nous pouyons distinguer les differents types de papilles.
Les divisions actuelles distinguant 2 a 3 types d’enfoncements
physiologiques sont cliniquement insuffisantes, car elles n’epuisent
pas toutes les possibilites. L’auteur separe les papilles du nerf
optique comme suit: les papilles sans enfoncement physiologique
(ce sont les papilles convexes ou plates) et les papilles avec un
enfoncement physiologique. On peut diviser ces dernieres en pa-
pilles avec enfoncement sans lamina cribrosa yisible au spectroscope
et en papilles avec enfoncement ou I’on voit au spectroscope lamina
cribrosa. Dans Tenfoncement physiologique seul on peut distin-
guer trois degres d’etendue et de profondeur d’enfoncement. A Taide
d’une methode simple on peut alors distinguer les differentes formes



d’enfoncement de la papille, qui peut etre, selon son etendue, petit,,
moyen ou grand, et selon sa profondeur, piat, de profondeur moyenne
ou profond. Au fond de Tenfoncement lamina cribrosa peut etre:
yisible ou non. En dehors de cela il y a encore ies enfoncements
de la papille si caracteristigues au point de vue de la forme, qu’on
peut parler de papille en forme d’assiette, en forme d’entonnoir,
etc....

La forme de la papille depend de la dislocation des fibres
nerveuses, qui se reunissent dans la papille et surtout dans sa partie:
nasale; par la partie temporale passent uniquement les fibres d’un
petit champ de la tache jaune. La grandeur et la forme de la
papille et de son enfoncement physiologique dependent des pro-
cessus de developpement, mais dans certaines limites ces signes
peuvent etre soumis a des changements pendant la vie indivi-
duelle en dependance avec le defaut de refraction (une forte myopie}
ou de I’age, (la vieillesse).

Sur la base de I’examen de 2.000 cas, Tauteur calcule la
frequencet d’apparition de types particuliers de la papille. Les pa-
pilles sans enfoncement se rencontrent dans 5% des cas, les pa-
pilles avec enfoncement, mais sans lamina cribrosa visible au spec-
troscope dans la proportion de 55%, les papilles avec lamina cri-
brosa visible au fond de Tenfoncement, dans 40% des cas. Le plus
frequent type de papille est la papille avec enfoncement de pro-
fondeur moyenne et de largeur moyenne, sans lamina cribrosa
visible dans 2L.2% des cas, ensuite les papilles a enfoncement piat,
de iargeur mdyenne ou lamina cribrosa est invisible dans 13-8%.
des cas. On voit plus rarement d’autres types de papilles. L’auteur
nous presente graphiquement la dependance du type de la papille
du degre de refraction de Il'oeil. On peut montrer que certains
types de papilles paraissent dans tous les genres de la refraction
de I’ceil. parallelement a la frequence de Tapparition de ces genres
de refraction dans le materiel experimental de Tauteur. Ce sont
donc les papilles independantes du type de la refraction. 1Ly a quand
nieme les papilles qui apparaissent plus souvent dans la myopie ou
Thypermyopie que dans d’autres genres de refractions, ce sont donc
des papilles liees avec un certain genre de refraction. On peut
aussi demontrer la dependance du type de la papille et de I’age.
Les papilles o'bliques de Tenfoncement de profondeur moyenne et
largeur moyenne, typiques pour la myopie au degre le plus fort,
apparaissent le plus souvent a I’age de 16 a 20 ans car 5 cet age
se developpent deja les degres les plus hauts de la myopie. Et
cependant les papillesen forme d’assiette apparaissent surtout a un



age plus ayance. environ a 60 ans, ce qui correspond probablement
A un certain genre d’atrophie senile de la papille.

On peut demontrer des differences d’enfoncement physio-
logique de la papille dans chaque oeil, bien qu’il y ait la meme
refraction des deux yeux, ainsi que les memes enfoncements dans
les deux yeux, bien qu’il y ait de grandes differences de refraction.

Cet ouyrage traite en detail tout le probleme de la forme de
la papille et il est illustre de 19 croquis et de 5 tableaux.

L ’influence de la temperature et des concerdrations plus hautes du
glucose sur Taugmentation du potassium dans le serum du sang de
chien.

Communication de J. Kiersz.

Dans le titre, expliquant le sujet de la discussion, se trouve
I’essentiel, a savoir: que le niveau du potassium dans le serum con-
serve confirme son efficacite pour la transfusion. Nous voyons donc
que les etudes theoriques de Tauteur trouvent surtout une appli-
cation pratique dans le domaine de la transfusion. Les etudes de
Tauteur, commencees autrefois, pour la determination du potas-
sium, etaient fondees sur la methode colorimetrique et de titrage
de Shohl et de Bennet, qui se base sur la formation de la combi-
naison jodoplatine de potassium. C’est unemethode couteuse mais
precise.

Les determinations de potassium dans le serum, inseparable
du coagulum, montrent Taugmentatio'n continuelle de cet electro-
lite et cette augmentation depend beaucoup de la temperature du
milieu ambiant et de la quantite de glucose.

Les determinations en serie faites sur les serums a differen-
tes temperature$ montrent qu’aucune temperature ne cause Tarret
complet de la production graduelle de potassium. Les tempera-
tures les plus critiques, c’est a dire les temperature$ auxquelles se
manifestent les plus grandes differences de Taugmentation du po-
tassium dans le serum se revelaient etre: +1°, +5°C et +18°C.
A la temperature de +5° Taugmentation du potassium est pro-
portionnellement la plus lente, au-dessus, et surtout au dessous de
cette temperature Taugmentation de potassium s’accelere. Et cela
sest demontre par les differences dans la concentration des ions K par
rapport a la temperature de conseryation deja apres 10 minutes,
30 minutes ou apres une heure. Si on accepte les yaleurs initiales



10

comme etant 100% valables, les moyens de determination au cours
de cette periode etaient: &la temperature de 4-1°: 10L0—102-4
et 104-8%; a la temperature de 4-5°: 100-9—101-6 et 103-0% et
& la temperature de 4-18°: 101-0—102-6 et 104-4%. Encore plus
nettes sont les differences dans la periode plus tardive de quelques
jours. L’augmentation de potassium dans le serum atteint a la
temperature de 4- 1° apres 4 jours des valeurs 2 fois plus grandes
et au bout de 6 jours, des valeurs 3 fois plus grandes; et a la tem-
perature de 4-5° et de 4-18° les valeurs initiales sont doublees
apres 5 jours et apres 7 jours elles sont triplees. Les resultats des
determinations aux temperatures 0°, 4-3°, 4-8°; 4-10° et 4-15°
montrent que Taugmentation du potassium parait plus du moins
une moyenne des resultats pfrecedents.

La temperature de 4-5° est donc optimum pour la conser-
vation du sang, car a cette temperature, Tinfluence moderant
Tapparition nuisible du potassium est la plus forte.

Les grandes quantites de glucose introduites par injections
intra-veineuses ayant la concentration de 1120 £ 1895mg% dans
le sang, limitent Taugmentation de potassium dans le serum et,
en fait, dans la concentration plus grande de glucose, Taction mode-
rante est plus forte. Dans les serums reeus de ces experimentationsr
bien que les valeurs initiales du potassium aient ete plus hautes
que les normales, les valeurs constatees, meme apres 7 jours sont
plus basses que celles du serum normal, conserye dans les memes
conditions. Donc ZTaddition de plus grandes quantites de glucose
au sang conserye pour la transfusion trouve sa raison d’etre dans
son action moderante sur Tapparition des ions toxiques de po-
tassium.

Les conclusions citees ci-dessus montrent que Tauteur a pu
determiner les conditions de la temperature et de la gluconisation
du sang conserye pour diminuer Taccroissement des ions toxiques
de potassium et, de cette maniere, contréler experimentalement la
propriete du sang conserye pour les transfusions.

De Tinfluence des matieres colorantes sur la secretion du suc pan-
creatique.

Communication du M. E. Czarnecki.

Les travaux precedents de Tauteur ont montre Taction lym-
pho-et cholagogue des matieres colorantes electronegatiyes intro-
duites dans le sang. Dans le present ouyrage, Tauteur a etudie
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Taction des matieres colorantes sur le processus de la production
et de la secretion du suc pancreatigue. Les etudes ont ete faites
sur des chiens endormis & la chloralose, auxquels, apres avoir
provoque une fistule dans le canal pancreatique, on a introduit en
injections intraveineuses des Solutions de matieres colorantes. Le
temps moyen de formation, d’une seule goutte de suc pancreatique
diminuait sensiblement par exemple de 5 minutes 7 secondes avant
Toperation a 3 secondes apres Toperation. La secretion augmentee
de suc pancreatique etait transitoire, elle durait & peu pres 12
£ 15 minutes, apres quoi elle revenait &la normale.

L’auteur explique ce symptome par des troubles qui ont
lieu dans le systeme reticulo-endothelial, surtout par des troubles
de la permeabilite de I’endothelium des vaisseaux capillaires.



SEANCE DIl 28 AVRIL 1947.
EXTRALT DU PROCES-VERBAL.

Presidence de M K. Lewkowicz. m

L’influence de I'eau de Krinica de la source »Zuber« sur la composi-
tion chimique et sur le caractere physico-chimique de la bile chez les
personnes atteintes de cholangite chronique:

Communication du M. J. Rydygier.

L’auteur a pratigue des examens sur 21 malades atteints de
cholangite chronigue. Dans 8 de ces cas, Tinflammation s’est jointe
a la cholelithiase, dans 2 cas a la diskinese de la vesicule biliaire.
Chague examen a dure cing semaines. En meme temps, il a distin-
gue 3 phases: la phase de contréle qui durait de 4 &6 jours, la
phase curative de 3 semaines et la phase de 2-eme. controle de
3 A 10 jours. Dans la phase curative il donnait aux malades 100 ml
d’eau »Zuber«, etandus de 100 ml. d’eau ordinaire, a une tempera-
ture de 48°, une demi-heure avant le repas, 3 fois par jour; dans
les phases de controle, il ne donnait que de I’eau ordinaire, la meme
quantite. Les malades, hors I’eau »Zuber«, ne recevaient aucun
medicament et ils etaient a la diete, sans viande. L’auteur a pra-
tique le sondage du duodenum au cours des phases de contrdle une
seule fois, et dans la phase curative une fois par semaine. De la
bile »A« ainsi que de la bile B et C, obtenues a Taide du reflexe de
Meltzer-Lyon, il a determine la quantite de bile, le reste sec, le
poids propre, le coefficient. la tension superficielle, Ph, le depot
de base, la quantite de bilirubine, de chlore, d’azote total, d’azote
muqueux et d’azote non albumineux, et enfin, il a fait I’examen
microscopique de la bile. Pour constater les resultats, il s’est servi
de la methode statistique d’apres R. A. Fischer.

Il a trouve que Tabsorption d’eau »Zuber« a une influence
curative sur la composition chiniique et sur les caracteres physico-
chimiques du contenu duodenal.

Dans la bile, »A« apres une cure de »Zuber« plus longue,
il apercevait Taugmentation de la quantite de bile.
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La preuve en etait la baisse du poids propre, et la reduction
du reste sec. 1l constatait la disparition des symptomes d’inflam-
mation comme la reduction du coefficient du reste sec, de la guan-
tite de chlore et d’albumine. L’image microscopigue changeait en
nieme temps. On a vu la reduction des globules rouges et de la
guantite de mucosites. Avec la disparition de Tinflammation la
yiscosite de la bile diminuait aussi. Il constatait aussi une grande
influence alcalisante de »Zuber« sur la bile, ceci etait visible par
Taugmentation du Ph de la bile et du dep6t de base. Le Ph dimi-
nuait nettement si on arretait la cure de »Zuber«.

Les symptomes d’amelioration dans la bile »B« etaient nom-
breux. Son apparence et Timage microscopigue devenaient p’us nor-
males. La bile devenait plus foncee et plus liguide. Dans le depdt,
la reduction en regle du nombre des globules blancs et de la .guan-
tite de mucosite, ainsi que du nombre des cellules epitheliales
ecaillees etait frappante. Parfois, limage etait presgue normale.
Dans les cas d’inflammation sans cholelithiase, on constatait aussi
la disparition ou la rarefaction des cristaux de cholesterol.

Ces faits reveles temoignent aussi de Tamelioiation de la
fonction mobile et condensante de la vesicule biliaire. Le plus
souyent, on receyait un reflexe positif, le temps et la duree deve-
naient les memes que chez les personnes saines.

Dans les cas ou Ton a constate la contraction non uniforme
de la \esicule biliaire, ces symptdmes disparaissaient. La guantite
de bile augmentaP jusqu’a la normale. Ces signes nous mon+rent
que Tetat de la tension et du renrplissage de la yesicule biliaire,
ainsi que les symptémes de troubles du systeme neryeux de la
yesicule biliaire s’amelioraient, la fonction de la condensation de
la yesicule s’ameliorait tres nettement.

L’augmentation de la guantite du reste sec, du poids propre,
de la bilirubing et du coefficient confirment cette amelioration. On
remarguait aussi Taction antiinflammatoire du traitement appligue.
La guantite d’azote des albumines diminuait alors nettement. Cela
concernait la guantite d’azote total, de Tazote de pseudomuco-
sites et d’albumine, moins de Tazote de mucosites. Le pourcentage
du chlore diminuait fortement jusqu’aux chiffres presgue normaux.
Cest la preuve, non seulement de I’exsudation, mais aussi de I’ame-
lioration de la fonction absorbante de la yesicule biliaire. En con-
seguence de la diminution de guantite des substances mugueuses,
la yiscosite de la bile diminuait aussi, bien qu’imperceptiblement,
malgre Taugmentation de la concentration de la bile. L’influence
alcaline de I’eau »Zuber« sur la bile »B« etait extraordinaire.
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Le Ph augmentait et le depdt des bases croissait dej& apres
une semaine de Tapplication de I’eau de »Zuber«; et apres Tarret
de Tapplication du traitement il diminuait formellement, en meme
temps Talcalisation de la bile depassait les chiffres normaux.

Dans la bile »C« Tamelioration se revelait aussi dans Timage
microscopigue du sediment de la bile, mais nettement moins. La
quantite de bile n’augmentait que durant la derniere semaine, en
meme temps elle devenait plus liquide. L’action anti-inflamma-
toire etait assez nette: on pouvait remarquer une grande diminu-
tion de Tazote total et de Tazote des nucleo-albumines, ainsi que
des albumines. 1l s’agissait moins de Tazote de mucosite. L’influence
alcaline de »Zuber«, bien qu’elle ait ete plus petite que dans d’autres
genres de troubles biliaires, etait evidente. Elle etait tres visible
dans Taugmentation de Ph, ainsi que dans Taccroissement du
depdt des bases pendant la derniere semaine d’observation. Apres
la cessation de la cure, nous n’avons constate aucun retour de
Tacidose de la bile.

L auteur souligne que Tamelioration constatee dans tous les
troubles biliaires, concernant la majorite des caracteres de la bile
et de ses elements, n’etait pas absolue, c’est a dire qu’apres trois
semaines de cure la guerison complete n’etait pas obtenue; I'ame-
lioration etait quand meme tres nette.

L’auteur, faisant Tanalyse des resultats, arrive a la conclu-
sion qu’on ne peut pas imputer Tamelioration uniquement a I’in-
fluence de I’eau »Zuber«. Le sejour des malades dans les hdpitaux,
le repos au lit, la diete, les lavages du duodenum favorisaient la
disparition des symptomes inflammatoires. Pour ITaction incon-
testablement curative de I'eau de »Zuber, il considere Tinfluence
productive et ZTinfluence alcaline car Taction choleretique du la-
vage mecanique des voies biliaires doit etre favorable pour la gue-
rison. L’alcalisation doit influer sur les changements du systeme
vegetatif des voies biliaires, provoquer les changements dans le
milieu coloidal de la bile en les faisant plus stables, rendre plus
grand I’equilibre coloidal et enfin elle doit influer sur les condi-
tions de vie des microbes, qui se multiplient davantage dans le
milieu alcalin.



SEANCE DU 2 JUIN 1947.
EXTRAIT DU PROCES-YERBAL.

Presidence de M. H. Hoyeb.

Les recherches morphologiques comparees sur le role du systeme du
mesenchyme et surtout du systeme cardiovasculaire dans I’inflam-
mation hiperergique et arthritique.

Communication de M. K. Stojalowski.

L’ouvrage est compose de 6 parties:

A. — L’introduction (Lorigine de ZTinflammation hipererigigue,
Torigine de Tarthrite).

B. — Le proces inflammatoire de ZTarthrite dans le systeme du
mesenchyme (Des lesions cardiaques au cours de Tarthrite.
Histogenese du proces d’arthrite. La participation des vais-
seaux dans le proces d’arthrite. Le fond conjonctif et les
lesions d’arthrite).

C. — Les recherches experimentales sur Tarthrite, surtout dans le
domaine de I’'anaphylaxie cellulaire (Litterature. Les recher-
ches propres: le principe des recherches propres, la methode
de recherches, Ievolution et les resultats des recherches
experimentales, les conclusions par rapport A la pathologie
humaine).

D. — Les protocoles des recherches et de lTautopsie.

E. — Les resumes.

F. — Les sources litteraires.

L’ auteur discute la conception de Tinflammation hiperergi-
que, introduite dans la pathologie par Roessle, expliquant le meca-
nisme de cette inflammation et son rapport avec les autres etats
alergiques groupes dans la conception commune de patergie
(Roessle).

Apres la discussion de ce probleme Tauteur nous donne une
courte opinion sur le sens de Tinflammation d’arthrite et il fait
une revue de I’evolution de la conception de cette maladie a tra-
vers Thistoire de la medecine jusqu’aux recherches de Klinge.

La tangente de ces deux proces de maladie se trouve dans
le systeme du mesenchyme et surtout dans le systeme cardio-
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vasculaire. Avec une attention particuliere, Tauteur etudie les
lesions anatomopathologiques de ce systeme au cours d’une arth-
rite, en arrivant, sur la base d’examens du materiel d’autopsie et
sur la base des donnees de la litterature, a la conclusion que le
proces de Tarthrite a son expression anatomopathologigue speci-
figue. Cette expressioh se fonde sur le fait que I’examen anatomo-
pathologique nous permet de distinguer quelques phases d’inflam-
mation en sortant de la phase d’oedeme inflammatoire qui se carac-
terise par une resorption des. sels d’argent des fibrilles du tissu
intercellulaire au cours de la phase »de la degeneration fibrineuse«
et de la phase des noeuds (noeuds d’Aschoff dans le muscle du
coeur) jusqu’a la phase de la cicatrice arthritique (Stigma rheuma-
ticum), au cours de laquelle disparait la capacite de resorption des
sels d’argent des fibrilles intercellulaires du systeme du tissu con-
jonctif.

De graves lesions physicochimiques qui se distinguent par
la capacite de resorption des fibrilles intercellulaires du systeme
d’origine mesenchymale, ainsi que Tapparition de conglomerats
fibrineux parmi le tissu cellulaire ne sont pas moins caracteristiques
pour ZTiriflammation arthritique que le granulome specifique dit
noeud d’arthrite et sa cicatrice bien caracteristique.

Conclure de ZTinflammation d’arthrite exclusivement sur la
base du noeud d’Aschoff limiterait les possibilites histopatholo-
giques diagnostiques seulement aux cas d’arthrite, dans lesquels
I’evolution typique de Tetat d’inflammation productive (le granu-
lome d’arthrite) I'a emporte sur Tinflammation exsudative souvent
plus grave et en consequence de laquelle le tissu cellulaire se fend
parfois, comme le prouvent certains cas cites par Tauteur.

Apres la discussion de Thistogenese de la question de Tarthrite
et du rapport des lesions de Tarthrite au tissu cellulaire, en sou-
lignant surtout le systeme cardio-vasculaire, Tauteur fait des
reflexions au sujet de Tanalogie entre cette maladie et Tinflamma-
tion hiperergique provoquee experimentalement L’auteur s’inte-
ressait surtout aux recherches sur I’anaphylaxie cellulaire en pre-
sence de Taction du serum normal de cheval sur les tissus d’origine
mesenchymale chez les lapins sensibilises & ce serum.

Par rapport aux recherches experimentales de Friedberger
et de Longcope, Klinge a entrepris des recherches scrupuleuses
dans ce sens en etudiant les lesions inflammatoires locales et eloi-
gnees dans Forganisme de Fanimal experimental apres une lesion
provoquee par une injection du serum de cheval dans Tarticulation
du genou du lapin. Au cours de ces recherches, faites partiellement



17

avec Vaubel, Junghaus et d’autres, Klinge voit certaines analogies
dans les images histopathologigues de Tinflammation causee expe-
rimentalement et celles de Tarthrite.

L’application d’autres serums (de mouton, de porc) don-
nent les memes images, bien que Junghaus constate une toxi-
cite — a priori — du serum de porc pour Torganisme du lapin.

L’auteur a fait, en appliguant cette methode de Klinge, des
etudes experimentales qui etaient fondees sur Tapplication, en
dehors du serum normal de cheval, de serum d’homme sain et de
serum de malades, particulierement d’un malade atteint d’arthrite
aigiie arthro-cardiale et d’un malade souffrant d’asthme bronchial.

En se servant du serum humain Stojalowski sortait du prin-
cipe que Tanatomie pathologique de Tarthrite est connue presque
exclusivement par le materiel d’autopsie et ainsi Tapplication du
serum humain pouvait seulement augmenter Tanalogie des images
histopathologiques des inflammations hiperergiques experimentale-
ment provoquees et des arthrites.

L application de serum riche dans les alergenes (cas de
Tasthme bronchial). et Tusage de serum de malades de Tarthrite
aigtie cardio-articulaire avaient pour but un rapprochement des
conditions experimentales avec cet etat de Torganisme de Tanimal
experimental qui est le fond de Tarthrite chez le hommes.

En observant la meme methode d’examen du tissu du mesen-
chyme il fallait penser aussi aux facteurs hors de Torganisme quj
sont connus dans la pathogenese des lesions de Tarthrite comme
Tinfection et Taction prolongee du froid sur Torganisme de Tanimal
sensibilise.

Des etudes microscopiques du materiel d’autopsie dans les
cas d’arthrite et des recherches experimentales du domaine de
Tinflammation hyperergique Stojalowski tire une serie de conclu-
sions par rapport A la pathologie humaine.

La plus importante est la conclusion de Tanalogie des deux
processus inflammatoires ainsi que de Tanalogie frappante les lesions
histopathologiques, surtout dans les conditions experimentales les
plus proches des conditions de la creation des lesions de Tarthrite
(Lapplication du serum de malade de Tarthrite aigtie et Tinfluence
du froid sur Torganisme de Tanimal sensibilise avec du serum)t

L’analogie morphologique avec le processus de Tarthrite se
manifeste non seulement dans Thistogenese de Tinflammation hi-
perergique ainsi causee, mais aussi dans la dislocation des I¢sions
mhistopathologiques dans les differents secteurs du systeme du me-
senchyme.
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Les resultats negatifs des etudes bacteriologigues des tissus
et des liguides de Torganisme au cours de la maladie d’arthrite
avec des lesions importantes dans le systeme mesenchymal ne deci-
dent guere de la nature bacterielle de cette maladie. Cependant,
dans rinflammation hiperergigue le facteur etiologigue est Tanti-
gene (albumine heterogene), souvent prive de sa toxicite primor-
diale.

En se basant sur les images histopathologigues, ces deux
observations permettent de conclure que les lesions importantes
du systeme mesenchymal au cours de Tarthrite sont uniguement
explicables par la reaction immuno-biologigue changee de I’orga-
nisme malade.

L’inflammation arthritigue se fait alors sur la base du meca-
nisme hiperergigue et seulement ainsi se cree Timage anatomo-
pathologigue caracteristigue dans les cas d’arthrite.

De la psoriase des ongles
Communication de M. J. Alkiewicz.

Dans la premiere partie, Tauteur nous presente I’etat actuel
de la science de la psoriase des ongles a Tegard de la clinigue et
de la pathogenese, en demontrant le mangue d’examens histo-
pathologigues.

La seconde partie contient les resultats d’examens histo-
pathologigues et clinigues de Tauteur gui lui permettaient de don-
ner les conclusions suivantes: Tessence des lesions de la psoriase
des ongles est »paraonychose, le proces de Tonglisation defectueuse
qui ressemble (mais n’esl pas le meme) au proces de la parakera-
tose de la peau. Ce proces se distingue par les signes suivants:

1°) Les cellules paraonychotigues, gui sont en majorite et se
distinguent par la granulation du plasma et par une facile colo-
ration des nucleus;

2°) les cellules keratolydines, peu nombreuses et situees tou-
jours &la peripherie du foyer paraonychotigue;

3°) les cellules &Thyperchromosie du plasma, qui se trouvent
aussi a la peripherie du foyer malade.

4°) Les nombreuses fissures entre les petites plagues se met-
tant toujours d’apres les lignes ondees, courbees vers le bas. Dans
guelagues etats on voit la migration des globules blancs et meme
les abces miliaires bien nets. L’evolution du processus de la maladie
de la psoriase peut etre suivi sur l’ongle en guelgues mois.
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L’echelle des lesions de la paraonychose oscille dans des limi
tes tres larges, du plus faible degre au plus fort. L’image clinigue
des lesions de la psoriase des ongles est la moyenne des trois fac-
teurs, particulierement de la progression du processus de la ma-
ladie, de sa duree et de sa localisation.

L auteur recommande la division topographique des lesions
qui distingue les lesions de psoriase de celles de la matrice, du lit
et des cellules autour de Tongle. Les consequences des lesions de
la matrice affectent les formes suivantes:

1°) Psoriasis unguis punctata

2°) Psoriasis unguis usurata

3°) Psoriasis onychoptotica

4°) Psoriasis unguis striata

5°) Psoriasis unguis leucopathica
alors que les formes des maladies du lit de Tongle sont des sui-
vantes:

6°) Psoriasis onycholytica

7°) Parakeratosis subungualis

8°) Psoriasis koilonychica

9°) Papulae psoriaticae subunguales.



SEANCE DU 13 JUIN 1947.
EXTRAIT DU PROCES-VERBAL.

Presidence de M. M. Rutkowski.

De Tinfluence des matieres colorantes sur la tension veineuse

Communication de M. E. Czarnecki.

L’auteur, dans son travail accompli sur les chiens, exami-
nait Tinfluence de Tintroduction intraveineuse de matieres colo-
rantes electronegatives (bleu de tripan), sur la tension veineuse
dans la veine cave inferieure, dans la veine renale, dans la veine
jugulaire et dans la veine porte. La tension dans la veine cave
inferieure et dans la veine renale ne montrait pas de changements
evidents et constants apres Tintroduction de matieres colorantes
dans le sang. La tension dans la veine porte augmentait toujours
rapidement, en depassant de 3 a 4 fois la tension normale (Par
exemple: de 8 cm H20 a 35 cm H20).

Il est caracteristigue que Taugmentation rapide de la ten-
sion dans la veine porte se produisait en meme temps avec une
baisse rapide de la tension arterielle et qu’en proportion de Taug-
mentation de la tension arterielle au bout de quelques temps (en-
viron | heure), la tension dans la veine porte diminuait paralle-
lement. Il y a alors un rapport etroit entre le temps de Tappari-
tion, de la duree et de la mesure des oscillations, de la baisse de
la tension dans le systeme arteriel et I’elevation de la tension dans
la veine porte.

Les matieres colorantes electronegatives ayant une affinite
avec le systeme reticulo-endothelial, amenent, d’apres Tauteur, des
troubles dans ce systeme, surtout s’il s’agit de I’etat de permeabi-
lite de Tendothelium des vaisseaux capillaires, d’ou la baisse rapide
de la tension arterielle, par exemple de 180 mm Hg &60 mm Hg.
En dehors de cela elles provoquent probablement le spasme des
muscles lisses des veines hepatiques qui entraine Taccumulation
du sang dans le foie et dans la veine porte, d’ou Taugmentation
de la tension dans cette derniere. La baisse de la tension dans la
veine jugulaire suit la diminution de la quantite de sang dans les
veines conduisant au coeur droit.

(De TlInstitut de Physiologie de I’Universite de Poznan).
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De Tetat sanitaire du vaisseau marchand S/S. Hel. Le materiel d’appre-
ciation comparative des vaisseaux marchands a I’Egard de I’hygiene.

Communication de M. A. Brodniewicz.

Chaque bateau marchand reunit trois fonctions de base: le
moyen de locomotion et de transport, Tatelier de travail et le
logement de I’equipage. On peut examiner tout cela de differents
points de vue. L’examen des vaisseaux marchands & Tegard de
Thygiene nous rend possible la connaissance exacte de Tetat de
notre marine marchande et a, de ce fait, une grande valeur scien-
tifique et pratique. Cet ouvrage est, chez nous, le premier essai
de ce genre et complete une des breches de notre litterature medicale
maritime assez pauvre.

Il comprend 102 pages d’ecriture a la machineg, ne comptant
pas beaucoup de plans, de photographies ni de dessins.

Dans la preface est decrite la particularite des conditions
de vie des marins selon differents facteurs du milieu maritime. La
plus grande importance reste quand meme au vaisseau seul, sur
lequel se passe la vie des marins. S/S. Hel, qui est exclusivement
un vaisseau marchand, appartient au type le plus frequent dans
notre marine commerciale. La description de sa Construction et de
oses installations peut — evidemment avec quelques reserves— se
rapporter a la majorite de nos vaisseaux marchands de ce type et
nous orienter vers les caracteres et les facteurs nuisibles a la sante
supportes par la majorite de nos marins. Pour la sante de ces der-
niers, lies pour longtemps au vaisseau, ces questions ont une valeur
primordiale.

Ces questions sont contenues dans 10 chapitres ou Tauteur
discute la construction du vaisseau et ses divisions, le materiel de
construction et ses qualites en comparaison avec celui qui est uti-
lise a terre. Apres etre familiarises avec le cote technique de la
construction du vaisseau, de ses subdivisions et du role joue par
ses diverses parties, nous faisons connaissance avec tous les logis,
leur installation et leur equipement a Tegard des exigences d’une
elementaire hygiene. Les questions d’aeration, de chauffage et
d’eclairage sont traitees selon leur role exceptionnellement impor-
tant sur le vaisseau — c’est a dire plus en detail. — Les chapitres
suivants sont consacres &des reflexions au sujet de I’approvision-
nement en eau potable, en nourriture et traitent des possibilites
de les conserver ainsi que des moyens. de se debarrasser des detri-
tus. Les nombreuses esquisses et le choix de dessins nous demontrent
plastiquement Tensemble des installations du vaisseau et ses details
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sanitaires qui nous permettent de nous orienter dans Torganisme
compligue du vaisseau. On n’a pas oublie non plus d’examiner
d’autres questions sanitaires comme les moyens de secours, Torga-
nisation de I’aide en cas de maladie ou en cas d’accidents, la phar-
macie du vaisseau, le probleme des rats et de la lutte contre eux,
les vetements de travail, les documents sanitaires du vaisseau et
d’autres problemes qui completent Timage de la vie & bord du
vaisseau.

Il faut considerer le travail accompli pendant les escales du
bateau dans les ports comme une part fondamentale pour les etu-
des experimentales sur Tingeniosite des installations sanitaires parti-
culieres qui doivent etre reprises en pleine mer.

D’apres ses etudes, Tauteur conclut que S/S. Hel, malgre sa
relative jeunesse (il fut construit en 1935) montre, au point de vue
de Thygiene, encore beaucoup d’imperfections, resultats de negli-
gences ainsi que d’omissions incomprehensibles du medecin-hygie-
niste et de Tingenieur sanitaire.

Les defauts d’hygiene concernent egalement les lieux de tra
vail, les logements de I’equipage ainsi que les installations sani-
taires. lls influent sur le sentiment, les forces et la sante des marins
et decident de la productivite de I’equipage. Et parce que les pro-
blemes de I’hygiene du vaisseau sont lies etroitement a la surete
de la navigation, des ports, etc... ils doivent interesser aussi un
public plus large, comme les cercles de medecins, de commereants,
d’armateurs etc.

Les etudes concernant le S/S. Hel ont montre qu’il n’y a pas
longtemps encore, les importantes questions de Thygiene du vaisr
seau etaient mises, non seulement en Pologne, mais aussi a Tetran-
ger, sur un plan tout a fait secondaire.

A la fin de I'ouvrage se trouvent les conclusions qui se sont
presentees au cours des examens qui sont la matiere de cet ouvrage.

(De Tlnstitut d’Hygiene de I’Universite de Poznan. Directeur:
Prot. Dr. Gadzikiewicz).

La propedeutique des medecins

Communicatron de M. W. Szumowski.

En comparaison avec les quatres propedeutiques des Mede-
cins qui existent dejAen langue polonaise, celles de Szczneki, Lucz-
kiewicz, Wrzosek et Sokotowski, la propedeutique de M. Szumowski
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presente quelques chapitres d’une redaction originale. En accord
avec les exigences de la medecine d’aujourd’hui en Pologne, Tauteur
a mis au premier plan Timportance du materiel social. Pour le
reste, c’est la redaction de la partie historique qui Temporte.

Des facteurs dirigeant L’accommodation

Communication de M. W. Kapuscinski.

La dependance de Taccommodation de la convergence estrela-
tive et cela se montre, comme nous le savons, surtout dans I’oeil
hypermetrope. Jusqu’ici on a determine la convergence en la mesu-
rant & l'aide de Tangle metrique en presence d’un effort egal
des deux muscles droits internes.

Mais Taccommodation peut avoir lieu aussi quand on regarde
de cote. A ce moment, un oeil peut rester sans aucun mouvement
convergent, mais Tautre fait ce mouvement avec un double effort
du muscle droit interne.

On peut parler alors de la convergence relative, car a ce
moment travaille, soit un seul muscle droit interne, soit un seul
muscle droit externe et Tautre droit interne. La convergence rela-
tive de ce genre ne peut non plus diriger Taccommodation.

Il faut alors supposer qu’il doit encore exister un autre
facteur qui dirige Taccommodation.

Le muscle ciliaire est un muscle lisse, donc il n’obeit pas
a notre volonte et ainsi nous ne le pouvons pas tendre a volonte
pour obtenir le degre voulu d’accommodation. L’action du muscle
ciliaire doit se produire par voie de reflexe. Il faut supposer que
ce reflexe dirige le caractere expressif de Timage reproduite sur la
retine. Son action va se fixer au moment ou le cristallin reproduit
sur la tache jaune (macula lutea) Timage la plus nette. On peut
encore penser que Tagent psychique joue un role important dans
cette fonction.

De Vetat sanitaire de la ville de Wagrowiec

Communication du M. A. Dankowska.

L’ouvrage, vaste monographie d’hygiene d’une des plus bel-
les villes de la Poznanie, retragant les origines de la ville (en 1.152),
de son nom et de son evolution, traite de la position de cette ville
sur la voie de communication Poznan-Bydgoszcz (autrefois la
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»Route de VAmbre jaune«) et au croisement de grandes routes
de Communications du Nord au Sud et de I’Est a TI'Ouest.

Apres une description de la morphologie de la ville, de sa
division et de sa jolie et meme pittoresque situation au milieu de
lacs, de rivieres et de forets, Tauteur, au cours d’un bref apereu
geologigue fait remarguer que la configuration du terrain et la
disposition par couches du terrain de \Wagrowiec reste en corre-
lation avec Thistoire de I’epoque glaciaire. Bieri que jusqu’ici on
n’ait pas fait derecherches geologiques speciales au sujet de Wagro-
wiec, Tauteur tire son materiel d’etudes geologiques du terrain de
forages faits dans d’autres buts: la recherche de nappes d’eau
souterraines pour Tinstallation des conduites d’eau dans la ville.
Ces forages faits en 1912 ont montre que, sous la couche de sable
alluvial se trouve une couche dilluviale atteignant quelquefois jus-
qu’a 54 m d’epaisseur ou la couche superieure du diluvien forme
une argile dure ou sont encastrees de nombreuses pierres de diffe-
rentes grosseurs. Une de ces pierres, dite »la roche de Saint-Adal-
bert« se trouve pas loin de la ville. En dessous se trouve une couche
de formation du pliocene. C’est une glaise de Poznan aux couleurs
variees. Encore plus profond, au-dessous de cette glaise, 5 la pro-
fondeur de 92 m se trouve une couche d’anthracite de 2m
d’epaisseur.

A la surface, les eaux de fonte des glaciers ont cree des lits
etendus ou se trouvent maintenant les lacs glaciaires

Ensuite, Tauteur discute du climat de Wagrowiec. Helas,
le manque de documents meteorologiques ne permet pas de faire
une etude convenable du climat local. A cause de cette penurie,
Tauteur se sert de Tensemble des donnees concernant les villes plus
proches: Poznan et Bydgoszcz. Puisque Wagrowiec se trouve entre
ces deux villes, Tauteur suppose que le climat de Wagrowiec doit
etre un climat moyen entre les climats de ces villes. L’auteur dis-
cute cette question tres specialement (14 pages) en assemblant
des facteurs meteorologiques particuliers (temperature de Tair, son
humidite, condensations atmospheriques et les mouvements d’air
pour Poznan et Bydgoszcz, ou elle constate que le climat est ici
comme a Poznan et Bydgoszcz, transitoire entre les climats mari-
time et Continental, mais on y sent davantage Tinfluence de TOcean
Atlantique que de la Mer Baltique (type du climat des forets).

Dans le chapitre suivant de son ouvrage, Tauteur donne
une image de Thydrologie et en meme temps elle parle de la ques-
tion de ¥approvisionnement de la ville en eau. Sans m’arreter
sur les details de cette curieuse et penetrante etude (24 pages) je



25

veux seulement faire remarguer qu’en dehors des descriptions des
reservoirs d’eau de surface (les rivieres et les lacs), Tauteur cite
de nombreux examens de ces eaux, faits, en 1936 par MM. Michalski,
Gabunski et Kulmatycki: ce sont des examens physigues, chimi-
ques et biologiques.

La ville de Wagrowiec n’ayant pas, jusqu’ici de canalisa-
tions d’eau, elle est approvisionnee en eau a l’aide de puits. Cette
.eau vient de trois couches (alluviale et dilluviale) en accord avec
'Timage geologique du lieu. Malheureusement, la plupart des puits
n’atteignent pas des nappes d’eau plus profondes, mais emprun-
tent I’eau de la couche alluyiale; la profondeur de ces puits est de
3 a 7 metres. Actuellement il y a 270 puits dans la ville.

L’auteur nous donne les resultats de nombreux examens de
I’eau des puits et conclut qu’aucun de ces puits, sauf celui fore
pres de Thopital de district, n’a les qualites requises pour donner
de I’eau potable. L’auteur traite ensuite des causes de cette mau-
vaise qualite des eaux de puits et ce sont: le peu de profondeur,
Tinsuffisante protection au point de vue sanitaire des puits contre
les impuretes, le voisinage des puits et des fosses d’aisance, des
depots d’immondices et des etables.

Puis Tauteur decrit en details le plan de la ville, mention-
nant les places et parcs, les cimetieres, les etablissements et instal-
lations industriels; elle les juge du point de vue de Thygiene. Les
derniers chapitres de I’ouvrage parlent de la sante, de la surveil-
lance sanitaire et de Torganisation d’assurance sociale en ville.

1 est etonnant qu’a Wagrowiec qui n’a ni canalisation de
distribution d’eau, ni canalisations d’evacuation des eaux usees,
il ny ait eu que des cas sporadiques de typhoide et au cours des
annees aliant de 1935 a 1939 il n’y eut pas un seul cas, bien qu’au-
cune vaccination prophylactique n’ait ete pratiquee. 1L n’y eut
qu’un seul cas de dysentrie, ce fut en 1940.

A) L’agglomeration faubourienne, facteur essentiel du developpement
de Turbanisme

Communication de M“e Spiess.

L’ouvrage a pour but la coordination des efforts de Turba-
nisme et de Thygiene pour assurer a rorganisme-ville une ligne
normale de developpement.

Jusqu’ici, dans la litterature hygieniste polonaise et etran-
gere les questions de I’agglomeration faubourienne etaient presque
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“entierement passees sous silence, tandis que Thygiene des villes
et — toutefois un peu moins — Thygiene des villages sont univer-
sellement et specialement etudiees.

L’auteur constate que cette situation est injuste car Tagglo-
meration faubourienne a une grande influence sur Tetat sanitaire de
la ville, et meme, elle est le facteur essentiel de son developpement.

Pour demontrer que la realite est bien telle, Tauteur a exa-
mine exactement Tetat sanitaire d’une de cesagglomerations faubou-
riennes des environs de Cracovie — Przegorzaly car ce »suburb« re-
presente le type moyen de la grande majorite des agglomerations
faubouriennes et peut servir de bon exemple pour etudier I’influ-
ence reciproque de la ville et du faubourg dans le domaine sanitaire.

Apres avoir considere la structure geologique du terrain sur
lequel le faubourg est situe, Tauteur discute en detail les condi-
tions de logement ainsi que Thygiene personnelle des habitants de
Przegorzaly et elle les presente graphiquement. Elle a examine
100 maisons qui comprenaient 140 logements, comprenant eux-
memes 282 chambres habitees par 623 personnes. Ne nous arre-
tons pas sur les details de ces examens; soulignons seulement que
Tauteur conclut que ces conditions sont mauvaises et quelque fois
catastrophiques, par exemple en ce qui concerne lapprovisionne-
ment en eau.

L’auteur essaie de fixer le rapport etroit entre les condi-
tions d’hygiene du faubourg et les questions de Turbanisme mo-
derne. L’influence de I’agglomeration faubourienne sur la ville
depend non seulement de I’etat d’hygiene du faubourg, qui doit etre
absorbe par I’organisme-ville, mais aussi du mode de construction
de la ville proprement dite (qui ensuite absorbera le faubourg).

Le principe de la construction des villes est la division de
celles-ci en zones a predestination definie d’avance pour assurer
aux habitants les meilleures conditions d’existence. S’il s’agit d’une
ville fourmillant de monuinents, comme Cracovie, dont Tessentiel,
pour des raisons culturelles et esthetiques, ne peut etre touche, la
modernisation de la ville a Tegard de Thygiene doit se faire seule-
ment aux depens des terrains faubouriens. Les terrains villageois fau-
bouriens, non couverts de constructions, sont surtout tres precieux.

L’auteur discute des differents types de construction de villes
contemporaines: les niveaux avec sous-types de constructions annu-
laires, radiantes et lineaires, ainsi que le type de construction ver-
ticale. Elle discute en detail la question de Tetablissement des
villes-jardins ainsi que de la dislocation (recentralisation et decen-
tralisation) de Tindustrie.
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A la suite de ses recherches, Tauteur constate Tetat defec-
tueux au point de vue hygiene de Tagglomeration faubourienne
absorbee par la ville grandissante. Par conseguent, elle arrive a cette
conclusion que la ville doit avoir la pleine liberte de controle de
la sante du faubourg et qu’o elle appartient la decision de la forme
dans laquelle le village faubourien doit etre annexe & Torganisme-
ville, soit cotnme faubourg, soit comme terrain pour Tetablissement
de quelque industrie ou d’un groupe d’industrie ou encore comme
terrain destine & des institutions publiques. Si les valeurs sani-
taires et celles de la region le permettent, le yillage faubourien
peut etre inclus entierement dans la ville, sans changements essen-
tiels dans sa structure.

Il resulte de cela que la ville a un droit de contréle sur la
construction de nouvelles batisses et la reconstruction d’anciens
batiments dans le yillage faubourien et meme le droit de demo-
lition sur des batiments qu’on ne peut pas moderniser au point de
vue hygiene. La yille doit avoir le droit et a le devoir d’exercer un
contréle rigoureux sur la sante des habitants du yillage fauborien,
meme si celui-ci est situe un peu loin. La base de cette action doit
etre une connaissance exacte des conditions de vie dans les vil-
lages et la negation de cette legende qui veut que le yillage soit
un milieu absolument sain et ses habitants des modeles de sante).

(De TlInstitut d’Hygiene de I’(Jniversite de Poznan. Directeur:
Prof. Dr. W. Gadzikiewicz).

B) Maieriaux pour ZTappreciation comparative de Vhygiene des
etablissements industriels

Communication de M“e Spiess.

Dans les conditions actuelles de ciyilisation, la vie econo-
mique et politique des nations et des societes repose pour la plus
grande part sur la technique. Les eyenements gigantesques auraient
ete impossibles sans I’evolution parallele de Thygiene qui, neutra-
lisant les differents elements nuisibles de Tindustrie et ayant soin
du niveau conyenable des ateliers de trayail, conserye au trayail-
leur la sante et la vie.

Les indications de Thygiene sont raisonnables et opportunes
si elles se basent sur une connaissance exacte des realites.

L’ouvrage que nous etudions, qui represente un prototype
de ce genre d’essais dans notre pays, nous fait faire connaissance
avec les installations hygieniques et avec les conditions de vie des
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ouyriers de .la plus grande usine du district de Cracovie, c’est a dire
de la firme »Zieleniewski«: »Les constructions de fer«.

Cette usine est situee dans un faubourg de Cracovie.

Les batiments en relation directe avec la production com~
prennent Tadministration, la cooperative, le restaurant, Tinfirmerie.

L’auteur decrit chaque batiment separement, elle pense aux
conditions d’hygiene des ateliers par rapport au nombre de metres
carres et de metres cubes par ouvrier, par rapport & Teclairage, au
chauffage et ensuite elle considere Taction nuisible de la poussiere
et du gaz. Elle pense aussi aux possibilites d’accidents conseguences
du mangue de protection contre les machines ou de Tabsence d’ap-
pareils protecteurs de I’ouvrier, comme lunettes, vetements spe-
ciaux, etc... La determination katathermometrigue de la force
refroidissante, de la force de rayonnement des foyers a Taide de
Tactinometre, les mesures photometrigues, la determination quan-
titative de poussiere completent Timage de Tetat de Tusine &l’egard
de la sante. Se basant sur des cartotheques et des informations,
Tauteur examine la vie des ouvriers en dehors de Tusine; condi-
tions familiales, de logement, mortalite.

Pour mettre en relief quelques details, Tauteur compare
Tusine decrite avec les etablissements analogues de la Basse-Silesie.

Se basant sur ses observations, Tauteur conclut que les insta-
llations sanitaires de Tusine ne sont pas au niveau exige par I’hy-
giene moderne. Selon elle, les plus grands inconvenients sont le
manque complet d’etablissements de bains, de salles i manger,
ensuite la defectuosite des appareils de ventilation, Teclairage insuf-
fisant de quelques ateliers, le manque de vestibules qui neutrali-
seraient les courants d’air.

Pour ameliorer le niveau-d’hygiene de Tusine, Tauteur recom-
mande quelques changements dans Tinstallation des ateliers, ainsi
que dans Torganisation des occupations, la fourniture d’appareils
protecteurs convenables et surtout elle recommande Tinstallation
d’etablissements de bains au plus vite.

Il y a deja une certaine amelioration. Le Directeur en Chef,
avec une parfaite comprehension des necessites de Thygiene apres
avoir fait des demarches a reeu les credits necessaires a la nour-
riture des ouvriers; ainsi pour le dejeuner on donne maintenant
deux plats — jusqu’ici il n’y avait qu’une soupe & raison d’un
demi-litre par personne (representant de 4 a 500 calories).

Le plus grand progres concerne Thygiene des logements des
ouvriers. L’auteur par souci du probleme essentiel au point de vue
hygiene de I’existence de I’ouvrier, c’est a dire de son logement,
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a fait un projet raisonnable pour donner une solution &cette que-
stion, et c’est Tetablissement de la colonie d’ouvriers.

Le projet reposait sur des bases reelles car I’'usine est pro-
prietaire de 50 Ha d’espace, situe dans les limites de Cracovie
a Olsza.

L’initiative a rencontre un ardent appui du cote du Directeur
en Chef, Tingenieur Domanski WI. qui a pris energiquement I’affaire
en mains: les premiers credits sont deja attribues les plans a Tetude,
Tetablissement de la colonie est en cours.

L’elevation du niveau de Thygiene des usines, Tamelioration
des conditions de vie des ouvriers depassent les cadres de la dis-
cussion et deviennent une realite seulement quand on prend pour
base d’action une analyse approfondie des relations presentes dans
ce domaine.

Et pour cela la route choisie par Tauteur, c’est a dire la des-
cription particuliere de ZTusine, les conclusions concretes et leur
realisation, comme ZTetablissement de la colonie, s’est montree
opportune et juste.

L’ouvrage discute est le premier de ce genre en Pologne et
marque dans I’evolution de ZThygiene industrielle un veritable
progres.

(De I’Institut d’Hygiene de I’Universite de Poznan. Directeur:
Prof. Dr. Gadzikiewicz).

La tuberculose et le foyer d’infection dans les affections des cellules
mesenchymales de ZT'ceil

Communication du M. W. J. Kapuscinski.

L’auteur nous donne le schema suivant des maladies inflam-
matoires des cellules mesenchymales de Toeil, apres I’exclusion des
inflammations posttraumatiques et de I’ophtalmie sympathique:

1°) L’inflammation des cellules mesenchymales de ZToeil,
d’origine syphilitique,

2°) L’inflammation des cellules mesenchymales de ZToeil;
d’origine tuberculeuse (Linflammation tuberculeuse focale).

3°) L’inflammation des cellules mesenchymales de Toeil tirant
leur origine d’un foyer d’inflammation (on peut aussi parler de
Tinflammation arthritique provoquee par un foyer d’infection).
lei, les plus frequents foyers sont des racines mortes de dents, les
sinusites, les amygdales, etc... ainsi que les infections de gonorrhee.
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Et Tauteur prend pour embranchement du 3-eme groupe ce que
d’autres placent sous la rubrigue »cause inconnue« et I’appelle in-
flammation provoquee par un foyer d’infection, dont le foyer pri-
mitif n’a pas ete decouvert.

Ce sont les conclusions de Tauteur basees sur ses observa-
tions et ses examens. L’ouvrage a pour but des constatations non
seulement theoriques mais aussi pratiques. On peut diviser ce traite-
en deux parties qui sont etroitement liees.

Dans la premiere partie, partie theorique, Tauteur examine
les connaissances actuelles dans ce domaine, basees sur les etudes
histologiques et serologiques, qui ont mene a des conclusions faus-
ses, que la tuberculose est la cause principale des maladies inflam-
matoires de I’iris, de la retine et de la sclere. D’apres les partisans
de ZTetiologie tuberculeuse, Tinflammation diffuse de la retine
forme 90% des cas et Finflammation de Tiris et du corps ciliaire
80%; pour le reste; c’est la syphilis, le rhumatisme, la gonorrhee
qui sont prises comme cause de Tinflammation. L’infection pro-
voquee, soit par les amygdales, soit par des dents ou des sinusites
compte pour 1 a 3% des cas.

Cependant, Tauteur dans son ouvrage nous demontre que la
plus frequente cause des maladies inflammatoires des cellules mesen-
chymales de Toeil est justement le foyer d’infection et que le point
le plus courant d’ou partent les infections est »l’espace mort.
(toter Raum de Passler), qui se fait dans la racine morte d’une
dent plombee, dans les amygdales ou dans les sinus lateraux. dans
les bassinets, dans les reins, etc... Les foyers secondaires sont
constitues par les metastases microbiennes, par la voie toxique ou
bien sont produits par une reaction hyperergique des cellules.
L’ auteur nous rappelle les ouvrages de Hessberg, de Zanettine, de
Kapuscinski (senior) et de Braun, ainsi que ceux d’autres auteurs
et ii nous explique les causes pour lesquelles la connaissance de
Tinfection due a un foyer n’a pas trouve jusqu’ici un retentissement
convenable dans I'ophtalmologie europeenne. L’auteur nous expli-
que cet etat de choses par la difficulte de trouver et Timpossibilite
de detruire le foyer primitif, par Thabitude de classer dans la rub-
rique tuberculose les cas d’inflammation de Tiris et du corps ciliaire
ainsi que Tinflammation diffuse de la retine et enfin par Tignorance
d’un traitement efficace autre que des extractions, d’ailleurs sans
succes.

Contrairement aux chiffres de 80 a 90% d’etiologie tubercu-
leuse en generat acceptes, Tauteur pretend que ces chiffres ne depas-
sent pas 3% pour la tuberculose.
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Dans la deuxieme partie, Tauteur nous presente sa methode
de traitement des maladies discutees ci-dessus, par Tapplication
d’injections en serie de vaccin contre la thyphoide, en augmentant
systematiguement les doses de 0,01 a [0 et nieme Jusqu'a 2-0
suivant I’age et I’etat generat du malade. Il pense que ZTaction
curative des injections ne resulte pas uniquement de la fieyre ainst
provoquee, mais aussi d’une excitation du systeme reticulo-ando-
thelial et d’autres facteurs de Torganisme, dits defensifs.

L’auteur nous dit aussi comment il faut distinguer Tinflam-
mation provoquee par un foyer de ZTinflammation tuberculeuse:
surtout d’apres la methode de sedimentation des globules rouges
d’apres Biernacki.

A la fin de l'ouvrage, Tauteur nous presente 12 cas clini—
ques destines & confirmer et a illustrer ses explications.



SEANCE DU 9 DECEMBRE 1947.
EXTRAIT DU PROCES-YERBAL.

Presidence de M. K. Lewkowicz.

Les recherches sur le probleme de ralimentation artificielle des poux.
Par la methode d’injections intrarectales, d’apres Weigl.

Communication du M. St. Krynski et du MTe St. Wojciechowska.

Le probleme de ralimentation artificielle des poux au moyen
de nourritures differentes a pour nous, en dehors d’une importance
purement theorique, une haute valeur pratigue.

Weigl et son ecole pratiguent cette methode d’alimentation
artificielle des poux au cours de recherches sur le developpement de
differents virus dans un pou. Et non seulement de certains types
de virus typho'idiques, mais de differents microbes pathogenes pour
Thomme. Il est comprehensible que les poux infectes par ces micro-
bes, soit par la voie naturelle, soit par voie artificielle, ne doivent
pas etre nourris sur I’nomme. Ainsi que pour certaines recherches
serologiques ou il y a des microbes eleves sur le pou, seule la methode
de l’alimentation artificielle au moyen d’une substance humaine
libre d’albumine, donne de bons resultats, comme Tont montre les
recherches de Mme Herzig-Weigl sur R. pediculi.

Il faut ici souligner que I'alimentation artificielle des poux
par la voie anale, meme avec du sang humain, ne peut etre prati-
quement reconnue equivalente a Talimentation par voie natu-
relle, et ce n’est pas a cause de certaines differences de la composi-
tion de la nourriture, c’est a dire du sang circulant et du sangdefi-
brine, garde hors de Torganisme. La technique d’injections anales
joue ici un role decisif. Seul un travailleur extremement conscien-
cieux et habile sait, dans Talimentation artificielle des poux, les
conserver vivant 100% et capables de reproduire normalement,
presque aussi longtemps que dans les conditions normales d’ali-
mentation. Car differentes causes de mort des poux pendant
Talimentation artificielle ainsi que, au cours des recherches, les
infections presque inevitables provoquees par certains microbes
courants, font que les poux vivent en generat moins longtemps
que ceux nourris normalement, et qu’un certain pourcentage des
poux nourris artificiellemnt meurt chaque jour.
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Et pour cela seules les dates precisees au cours de nos reclier-
ches et surtout les dates se rapportant au pourcentage de poux
qui ont survecu, ont une importance capitale pour nos travaux,
dans lesguels il s’agit de comparer les resultats obtenus en appli-
guant aux poux differentes substances par voie intrarectale.

Au cours de nos recherches, qui ne sont pas encore terminees,
sur le probleme de Talimentation artificielle des poux, d’apres la
methode de Weigl, nous avons etudie avec exactitude la methode
des experiences et nous avons separe quelques elements qui peu-
vent etre consideres comme des facteurs vitaux pour les poux, de
ceux qui, soit dans certaines conditions, soit nieme entierement,
sont impropres a Talimentation artificielle des poux.

Dans le premier groupe, c’est a dire dans le groupe des fac-
teurs qui ont des qualites pour la nutrition artificielle, il faut citer
surtout le sang defibrine. Dans nos recherches, apres 15 jours,
50% des poux nourris avec du sang defibrine vivaient encore. En
deuxieme place il faut citer la solution de globules rouges. Les poux
nourris avec celle-ci survivent, dans la proportion de 11%, jusqu’a
14 jours. Cependant, le serum pur, ainsi que le serum glucose (5%)
prolongent seulement un peu la vie.

Les poux non nourris vivent a la temperature de 29° pen-
dant 5 jours; les poux nourris avec du serum glucose vivent 7 jours,
et nourris avec du serum humain ils vivent 8 jours. Au cours de
nos experiences le blanc d’oeuf s’est revele etre une nourriture non
convenable. Le serum phisiologique, ainsi que le liquide de Ringer
n’ont aucune qualite pour Talimentation artificielle, ou pour la
prolongation de la vie des poux, ce que nous voulons surtout obtenir.

Il faut souligner Taction positive du glucose comme facteur
vital supplementaire dans le sang defibrine, dans le blanc d’oeuf
et dans le serum humain. Une addition de glucose au blanc d’oeuf
prolongera la vie d’un pou de 2 a 3 jours, une addition de glucose
dans le serum la prolongera de 1 a 2 jours. Le glucose ajoute au
sang defibrine fait survivre les poux 14 jours dans un plus grand
pourcentage.

De la selection des greffes microbienties de Ricketsia Provazeki, des
ricketsias extracellulaires par la methode de I’infection des poux avec
une solution tres etendue

Communication de Mme St. W ojciechowska.

Le probleme de la culture de greffes microbiennes pures de
Ricketsia-Provazeki, du microbe du typhus exanthematique (type
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europeen), est d’une importance principale dans la production du
vaccin contre le typhus exanthematique d’apres la methode de
Weigl.

Utilisee par certains laboratoires de ce vaccin, la methode
de selection des greffes microbiennes de R. Provazeki, des Ricket-
ssias extracellulaires, qui se base sur le transfert de greffes micro-
.biennes par Torganisme du cobaye, est fausse. car nous changeons
le milieu naturel de vie de R. Provazeki en introduisant un milieu
nouveau: Torganisme du cobaye.

On peut alors avoir un doute. Est-ce que, finalement bien
que la greffe microbienne soit selectionnee, les qualites biologiques
de R. Provazeki restent inchangees? A cause de ce doute, une
questiqn se pose: ne pourrait-on pas selectionner des greffes micro-
biennes de R. Provazeki en ne changeant pas leur milieu naturel
de vie? Comme en bacteriologie, la methode de culture des microbes
;selectionnes de Solutions tres etendues & Torigine, nous a servi de
base pour essayer de selectionner des greffes microbiennes de R. Pro-
vazeki en pratiquant Tinfection au moyen de cultures tres etendues.

Theoriquement, on peut etendre la solution a un point tel
mgue la quantite utilisee pour contaminer un pou ne contiendra
mu'un seul Riketsia. De cette faeon, il y aura des chances d’obtenir,
pour la quantite de poux contamines, un certain pourcentage de
ceux-ci infectes par une solution contenant seulement un R. Pro-
vazeki; ainsi serait resolu le probleme de la selection. Weigl utilisa
cette methode pour ses selections des greffes microbiennes.

L’ application de ce procede (solution tres etendue) a la pro-
eiduction des vaccins retarderait beaucoup le changement de couleur
des poux (rouge) et en menie temps retarderait la production des
<vaccins. Pour cette raison, nous avons employe au cours de nos
recherches des Solutions moins etendues qui nous ont evite un ralen-
stissement du rythme normal du travail.

Les raisons suivantes m’ont conduit a appliquer cette methode:
R. pediculi ainsi que R. quintaux et ses formes voisines se mul-
tiplient exclusivement extracellulairement, &la lumiere de ZTintes-
tin du pou. Leur multiplication est relativement faible et lente,
beaucoup plus faible et plus lente que la multiplication de R. Pro-
vazeki. Cette multiplication plus faible et plus lente de R. Pedi-
culi par rapport a R. Provazeki existe surtout dans la contami-
nation artificielle des poux d’apres la methode’de Weigl; car dans
ce cas, a cause de Tintroduction d’une grande quantite de R. Pro-
vazeki dans ZTintestin du pou, le developpement de ce Riketsia est
si grand et rapide que Tinfection maximum de laquelle le pou meurt,
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se manifeste deja quelques jours apres la contamination, alors que
R. pediculi comrnence a se multiplier sensiblement. En resultat,
la quantite de R. pediculi dans Tintestin du pou contamine artifi-
ciellement est plusieurs milliers de fois inferieure a celle de R. Pro-
vazeki. Ce fait facilite beaucoup le procede de selection des poux
de R. Pediculi.

Le rapport quantitatif de R. pediculi avec les Riketsia Pro-
vazeki dans Tintestin du pou contamine peut passer au profit de
R. Provazeki de la fagon suivante: nous ouvrons sur la longueur un
intestin de pou, separe du pou, et nous le lavons avec precaution
au serum phisiologique; ainsi, en supprimant le contenu de ZTintes-
tin, nous supprimons la plupart des R. pediculi; les Ricketsias Pro-
vazeki intracellulaires restent intacts.

Le materiel experimental etait compose de 8 greffes micro-
biennes des R. Provazeki, contamines a different degres par les
Ricketsias extracellulaires.

Le contréle des milieux nourriciers des poux sains et
infectes

La condition necessaire &la selection des greffes microbiennes
de R. Provazeki des Ricketsia-extracellulaires est de choisir parmi
les milieux mourriciers un groupe qui n’infecterait pas les Ricketsia-
extracellulaires. La quantite et la qualite des recherches de contréle
nous ont donne une absolue certitude que pendant certaines recher-
mches, les poux n’etaient pas infectes par les milieux nourriciers.
La dilution des Solutions. — Comme dilutions de debut, on
a utilise des Solutions faites d’un intestin de pou dans 4 cm2 de
serum physiologique. La solution correspondant a la dilution d’un
intestin de pou infecte dans 4 cm2de serum physiologique a montre
en moyenne 0’8 R. Provazeki dans le champ visuel du microscope.
Ce degre de dilution de la solution n’a pas retarde le processus de
rougissement des poux et pour cela il n’y eut pas d’interruption
dans la production normale du vaccin. Comme exemple, je cite
une experience: les poux pris en vue du contrdle, de la cage Nr 1465
ont montre, a part Tinfection prononcee avec R. Provazeki, ega-
mlement une forte infection avec R. pediculi. Des poux de cette cage,
on a prepare 5 Solutions a la concentration de 1—4 (Na Cl), avec
lesquelles on a infecte le contenu de 5 cages voisines (premier trans-
fert) chaque cage contenant 200 poux. Le contréle histologique
d’une de ces cages (Nr 988) a montre des Ricketsia extracellulaires
«n quantite minimum.
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Avec la solution faite de ces poux, etendue dans le rapport
de 17 4 on afait le 2-eme transfert. Les poux de ce transfert, ainsi
que les poux d’autres transferts de cette culture, contamines avec
la solution etendue seulement a 1—1 n’ont pas revele d’infection
par R. pediculi, au cours du contréle histologigue.

Le resultat de ces recherches est que, transferees de cette
faeon, les greffes microbiennes de R. Provazeki auront seulement
infecte peu de poux et Tinfection avec R. pediculi sera tres faible.
Le triage des poux avec la culture pure de R. Provazeki parmi les
transferts ainsi prepares ne presenterait pas alors de grandes dif-
ficultes.

On coupe en deux ZTintestin choisi, on examine la rnoitie
histologiquement et de Tautre rnoitie on prepare la solution; si
I’examen histologique ne montre pas d’infection avec le Ricketsia
extracellulaire, nous faisons, de la solution ainsi preparee, un trans-
fert de R. Provazeki deja selectionne.

Au cours de I’experience concrete on a examine les intestins
de 3 poux au 10 eme transfert de la culture citee plus haut, deja
relatiyement selectionnee; deux intestins etaientmsraiment selec-
tionnes et un intestin faiblement infecte avec le Ricketsia extra-
cellulaire. De Tintestin selectionne on a fait le 1l-eme transfert.

L’examen des 45 transferts suivants de cette culture' n’a
revele dans aucun cas des Ricketsia-extracellulaires. La greffe
microbienne etait alors absolument selectionnee.

Ces recherches, appliquees pour selectionner les 6 greffes
microbiennes suivantes ont donne des resultats semblables. En
utilisant des Solutions tres etendues pour infecter nous avons reussi,
apres quelques transferts, 5 separer toutes ces greffes microbiennes
de R. Provazeki des Ricketsias pediculi.

Le principe theorique s’est montre verifie dans la pratique.
En appliquant cette methode, toutes les greffes microbiennes utili-
sees pour les recherches etaient completement selectionnees des
Ricquetsias extracellulaires. La yitesse avec laquelle elles se selec-
tionnent (comine il resulte des recherches), depend du degre d’in-
fection des poux avec les Riquetsia-Provazeki. Ainsi les greffes
microbiennes de R. Provazeki, qui infectent fortement se selection-
nent deja au cours du premier transfert. Les greffes microbiennes
plus faibles se selectionnent graduellement, donnant quelquefois
jusqu’au 20-eme transfert la possibilite de constater la presence
des Ricketsias extracellulaires. Cependant, les greffes microbiennes
qui infectaient faiblement, exigeaient frequemment de nombreuses
inoculations a la solution tres etendue, a peu pres 6 A 14 transferts,
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Navant qu’on ait obtenu la suppression complete des Ricquctsias
extracellulaires dans les greffes microbiennes.

(De Tlinstitut du Prof. Bujwid pour la production des Serums
et des Yaccins, a Cracovie).

Des recherches sur les greffes microbiennes du virus du typhus exanthe-
matique, faites successivement sur plusieurs germes d’oeufs de Poules

Communication de M. St. Krynski et Mme St. W ojciechowska.

Ces recherches furent entreprises pour resoudre un probleme
qui, dans la lutte contre le typhus exanthematique par les vacci-
nations prophylactiques, a une importance presque decisive.

La question qui se posait etait la suivante: les virus du
typhus exanthematique, cultives en ddhdrs de Torganisme nour-
ricier habituel, c’est a dire, en dehors de I’homme et du pou, suc-
combent-ils a oertains ¢hangements et quelle valeur ont pour
Thomme les vaccins prepares a partir de ces virus?

1 s’agit ici surtout:

1°) Du vaccin prepare a partir du virus cultive d’apres la
methode de Cox, sur les membranes du germe de jaune d’oeuf de
poule (embryon).

2°) Du vaccin de Castenada-Sparrow, prepare a partir
des vjrus du typhus exanthematique, cultives dans les poumons
des souris blanches.

Les resultats des recherches ici presentee$ concernent uni-
quement les caracteres morphologiques et biologiques de ces deux
types de virus (type’ deyelo”pe sur le germe d’oeuf et type eleve
dans les poumons de souris) en comparaison avec les caracteres
speciaux du virus du typhus exanthematique dans sa forme clas-
sique, c’est a dire du pou, microbe de Ricketsia-Provazeki.

Le materiel de recherches nous a fourni les greffes de R. Pro-
vazeki passees par un embryon de poule. On a transplante les
Ricketsias, eleves sur Tembryon d’oeuf, sur les poux. 12experien-
ces furent pratiquees en faisant les etapes suivantes: un pou — un
embryon d’oeuf — un pou. Trois Solutions de jaune d’oeuf n’ont
pas infecte les poux. Les 5 autres preparations ont infecte les poux
dans un pourcentage fort eleve, dans un delai de 7 a 10 jours.
Ainsi on a reeu 9 greffes dont 7furent particulierement observees
pendant les 26 premieres transplantations.
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On a etudie le delai et le degre d’infection, la nuance rouge
des poux, le degre de toxicite, Timage histologique et la coloration.
Pour ces recherches 182.000 poux ont ete utilises.

Toutes les greffes apres le passage par un embryon d’oeuf
ont montre certains caracteres communs: une grande toxicite, un
pouvoir d’infection des poux tres fort, regulier et un ternps d’evo-
lution de Zinfection assez long. Par ces caracteres, elles se rappro-
chent des greffes de Kouban, El et Kouban, prelevees sur l'orga-
nisme humain.

Le degre de toxicite des greffes prises sur Tembryon d’oeuf
et de celles de Kouban oscillait dans la plupart des transplanta-
tions, d’apres une ecbelle acceptee par nous, entre 200 et 600.
Pour comparer, nous citons que la toxicite des greffes ukrainiennes
oscillait entre 100 et 400 (Lwow 1942—43), celle des greffes »Job«
provenant du Ghetto de Varsovie oscillait entre 50 et 250 et celle
des greffes de Lublin (1945—46), entre 50 et 350.

La pbase d’evolution de ZTinfection par les greffes prelevees
sur le germe d’oeuf et par celles de Kouken etait relativement
longue, 6 a 7 jours. Pour comparer, je veux citer que la pbase
evolutive des greffes de Lublin, dans les memes conditions, est
de 4 a 5 jours.

L’etude du degre de Tinfection par les greffes prises sur le
germe d’oeuf a montre cette infection comme forte (etude collec-
tive) et reguliere (etude indiyiduelle).

En comparant, par exemple, une greffe de depart maternelle
»U« et sa derivative passee par Tembryon d’oeuf »Ku-io«k nous
avons constate une grande difference. La greffe »k toxique s’est
distinguee par de faibles infections et de grandes irregularites. Sa
derivative »Ku-io«, aussi tres toxique a montre des infections
fortes et regulieres. Cependant, »Kouban« et ses greffes derivees
de Tembryon d’oeuf »KJ-5« et »KJ-6« se ressemblaient beaucoup.
La courbe de toxicite, le degre et le type de Tinfection etaient tres
rapproches.

Controle histologique. — Les greffes du germe d’oeuf,
dans le controle histologique, montraient, dans la majorite des
transplantations etudiees, des infections fortes et regulieres, c’est
a dire que toutes ou presque toutes les cellules de ZTintestin des
poux etaient gonflees a cause des Ricketsias qui s’y multipliaient.
Les cellules debordaient nieme dans le conduit intestinal sous
forme d’hemispheres. Les Ricketsias etaient plus grands que ceux
observes sur les greffes transplantees directement et exciusivement
sur les poux. lis se sont aussi colores plus fortement, suivant la
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maniere de Giemza en donnant une teinte violetfonce. Les greffes
de »Kouban« et de »El« montraient une grande analogie avec les
greffes passees par Tembryon d’oeuf, tant au point degre de I’in-
fection qu’intensite de la coloration.

Evolution des greffes passees du germe d’oeuf aux
poumons de souris blanches. — La greffe d’oeuf »Wro« et
la greffe »Kouban« furent aussi transplantees dans les poumons de
souris blanches, suivant la methode Castanada-Sparrow
(A. Nerusz fit ces transplantations). Elles ont donne de tres bons
resultats. Les greffes se sont acclimatees tres vite au nouveau
nrilieu, ont provoque de fortes infections et se sont laissees trans-
planter facilement. Avec les greffes de »Lublin et celles de »Win-
niki«, nous n’avons pas obtenu de si bons resultats en les trans-
plantant sur des oeufs.

Conclusions. — La toxicite elevee sur les poux, les infec-
tions fortes, Timage histologique, la virulence des greffes du germe
d’oeuf et des »Kouban« sur les souris, les rendaient semblables aux
greffes nricrobiennes du type de celles du rat. Ce qui nous amena
&conclure que: 1° les greffes de »Kouban« se rapprochent ou bien
appartiennent au type de celles du rat, 2° les greffes du type histo-
logique passees par Tembryon de poule deviennent du type de cel-
les du rat.

(De TInstitut des Recherches sur les formes de typhus exanthema-
tique — Institut du Prof. Weigl).

MM. les Membres de TAcademie 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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