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CLASSE DE MEDECINE

SEANCE DU 28 AVRIL 1950
EXTRAIT DU PROCES-VERBAL.

Presidence de M. Michatowicz.

Application d’une prothese permanente en plunie d’oiseau dans les
cas du mangue partiel de I’uretere.

Comniunication de M. K#biae.

L’emploi de plunie d’oiseau pour completer le manque partiel
de Turetere, issue de differentes causes et qu’on ne peut eliminer
ni par rapprochement ni par suture des parties restantes de Ture-
tere, presente une conception indubitablement originale, d’autant
plus digne d’attention qu’on s’est servi pour la premiere fois dans
cette plastique de tissu organique qui nous permet supposer qu’elle
se cicatrisera plus facilement que les drains en caoutchouc ou les
tubes en vitalium administres jusqu’ & present.

Dans la premiere partie d’etudes sur 4 chiens, 8 semaines
apres la suture de la plunie dans Turetere coupe on a constate
une seule fois pendant la dissection la presence de la plunie in-
troduite dans Turetere. Dans deux cas ou la plunie a ete eliminee
par les ureteres on a constate un insignifiant retrécissement sans
syniptome dans le lieu de la suture de Turetere. Chez le dernier
chien la plume a ete eliminee dans les tissus avoisinants causant
une grave maladie terminee par Tadherence de Turetere.

Dans la seconde serie d’etudes on excisait chez 8 chiens
2—2% cm de Turetere, et on remplaeait le manque partiel par
la plume introduite aux deux bouts de cet uretere qu’on renforeait
par des liens en fil de nylon noues entre eux. Tous les chiens ont
bien supporte Toperation. Chez 2 chiens Turographie effectuee
apres 3 mois montra I’etat normal avec un elargissement insigni-
fiant dans le secteur de Turetere afferant I’'urine dans la prothese.



L influence de I’excitation du pneumogastrique sur la coagulation
du sang en vue de I’Epreuve de prothrombine.

Communication de M. J. Litwin.

Jusqu’ a present les observations de Czubalski ainsi que
celles de Szulc (1932) ont montre que I’excitation du segment
peripherique du nerf pneumogastrique sectionne, provoque un
considerable allongement du temps de la coagulation sanguine,
cependant I’excitation analogique du sympathique donne des re-
sultats opposants. On supposait la cause de cette reaction dans
la dislocation des plaquettes du sang ainsi que dans le deplace-
ment pH eventuellement dans certaines deviations de I’activite
du foie. En continuant ces etudes precedentes Litwin decida de
verifier la dependance des modifications de la coagulation sanguine
de Tinfluence du pneumogastrique sur I’activite de la prothrombine.

A cet effet il examinait 31 lapins en excitant leur pneumo-
gastrique sans anesthesie, determinant d’apres la methode de Quick
pendant differents intervalles de temps apres |’excitation du pneu-
mogastrique le temps de prothrombine et Tindite de prothrom-
bine comme critere de I’activite de la prothrombine. Auparavant
dans les examens de contrdle concernant Tinfluence directe de
cette action et la prise d’echantillon du sang il determina que ces
moments influaient deja sur Taugmentation de Tindice de pro-
thrombine par voies qui seront examinees ulterieurement.

Cependant I’effet de I’excitation du tronc droit du pneurno-
gastrique sectionne au cours de 347 min. se marquait par Tabais-
sement de Tindice de prothrombine en comparaison avec le
chiffre de sortie et il se montrait le plus fort 5 minutes apres I’ope-
ration. La duree du temps dans I’excitation ne jouait aucun role
cependant la force de I’excitation influait sur Tindice de pro-
thrombine d’une maniere inversement proportionnelle. D’apres
Tauteur la diminution de I’activite du pneumogastrique droit
depend probablement de la reduction du contenu de ce corps
dans le sang, quoique d’autres explications soient encore admises.

Les etudes precitees constituant un supplement aux travaux
de I’Institut Physiologique de I’Homme approfondissent I’examen
de ce domaine effectue jusqu’ a present.



L’influence de I’excitation du sympathique sur I’activite de choline-
sterase du serum de lapin.

Communication de M. W. Romanowski.

Le probleme de Tinfluence du systheme neuroyegetatife sur
la composition du sang circulant et ses particularites physico-
chimiques, malgre les travaux commences il y a 20 ans par F. Czu-
balski dans cette matiere, n’est pas encore eclairci. Cela concerne
egalement le comportement de la cholinestérase en dependance de
ces facteurs.

Vu Tapparition des nouveaux travaux concernant ce pro-
bleme, Tauteur entreprit d’examiner sur un lapin, en appliquant
la nouvelle methode, Tinfluence de I’excitation avec le courant
inductif des sympathigues droit et gauche. Dans tous les 25 expe-
riments effectues pour leur darte sans anesthésie dans differentes
variations on constata la diminution de I’activite de cholinesterase
du serum de lapin. Cette diminution s’accentuait plus fortement
dans I’excitation des bouts proximaux et le plus nettement 15 mi-
nutes apres la cessation de I’excitation. L’operation elle m€me
influait pareillement mais dans un degre tres indistinct qui ne
comptait pas. Les resultats d’etudes concordent avec les travaux
de Croxato et de Benson.

Les troubles du temps de prothrombine dans le sang garde et conserve.

Communication de M. J. Dubrowski.

Une tendence de base, en vue d’obtenir la pleine valeur
du sang garde, c’est a dire prepare seulement &I’aide des moyens
anticoagulants, devrait Stre la recherche des moyens demontrant
le laps du temps durant lequel, le sang retient sans aucune perte
les plus importants elements chimiques et biologiques. A cet effet
Tauteur a examinS dans differentes epreuyes du sang garde ou
conserye au Centre des Donneurs du Sang a Varsovie le temps
de prothrombine, appliquant une methode a lui. Il prenait en
consideration ce fait que le temps de prothrombine vu la dispa-
rition plus vite de Ac — gloubline ou «facteur V» d’Owren, que
de la prothrombine, est seulement sous reserye un indice du ni-
veau de prothrombine.

Les examinees 28 rations du sang Tauteur rengea en 4 grou-
pes. Dans le premier groupe (12 rations du sang gardees jusqu’



i 60 jours dans la temperature 4—6° C) Tactivite de la prothrom-
bine baissait indistinctement pendant les premiers jours, ensuite
un peu plus vite, le plus distinctement entre le 5 et 10 jours, baissant
en somme jusqu’ £ 20% du niveau initial.

Dans le deuxiEfme groupe (6 rations du sang gardees en tem-
perature de 18°) Tabaissement de la prothrombine etait beaucoup
plus fort et aprés 20 jours, avec Tapparition de processus putrides
le niveau de la prothrombine baissait jusqu’ &4—8% de sa valeur
initiale.

Dans le troisieme groupe (3 rations du sang gardees en tem-
perature audessous de 0°) I’activite de la prothrombine dans les
24 heures baissa dejzi en moyenne de 70% et apres 6 jours pre-
senta 17% de Tancien niveau.

Enfin dans le dernier groupe ofi le sang etait conserye par
Taddition de 3 ou 7 ml d’alecol sur 150 ml du sang la baisse de
I’activite s’approchait, en principe de premier groupe, mais quant
au temps elle parcourait autrement et selon les doses d’alcool.

Le travail refere possede non seulement une importance
theoretique, mais pour une grande part une importance pratique,
vu la technique de garder ou de conserver le sang.

L’importance des oscillations du niveau des chlorures dans le liquide
ccphalo — rachidien pour le diagnostic, tlierapie et pronostic de la
méningite thc chez les enfants.

Communication de M. J. Nowak.

Les etudes sur le niveau des chlorures dans le liquide
cephalo— rachidien des enfants atteints de la meningite tbc,
soumis & un traitement par streptomycine concernent 172 cas,
dont 109 traites par streptomycine au moins pendant un delai
de trois mois (periode du 1 10. 1947 au 31. 8. 1949 dans la l-ere
Clinique Pediatrique de I’Universite de Varsovie).

En conditions physiologiques le niveau des chlorures dans
le liquide cephalo — rachidien est une grandeur fixe representant
chez Thomme 730—750 mg%, et dans le cas de meningite tbc
500—600 mg% (Mestrezat).

L’auteur constata que le niveau des chlorures baisse dans
le liquide cephalo — rachidien dans les premieres periodes de ma-
ladie et s’eleve ensuite graduellement jusqu’ a la norme dans les
periodes de convalescence. L’action precitee du niveau des chlo?



rures est une importante indication dans le traitement par strepto-
mycine de la meningite thc.

On constata egalement que la streptomycine n’influe pas
directement sur le changement du niveau des chlorures dans le
liguide cephalo — rachidien contrairement a son influence sur le
niveau de Talbumine et sur le niveau de la pleocitose dans le traite-
ment intrarachidien par streptomycine.

Les enfants malades de meningite tbc entres dans la clinigue
presentaient des differentes periodes de maladie — donc Tauteur
a commence ses examens par Tetablissement du niveau des chlo-
rures pendant la premiere ponction lombaire et il a obtenu des
donnees suivantes:

baisse non baisse
niveau des chlorures niveau des chlorures
1 semaine mng. thc. — 15 1 semaine mng. thc. — 19
2. » Y >z - 42 2. vy vy vy 15
3' n y> 57 3 vy vy yy 10
4 n yy yy ]1 4 yy yy yy ‘ 3
Total des cas 125 Total des cas 47

Evidemment la determination du commencement de la ma-
ladie se fondait sur les enguetes et pouvait etre donnee seulement
en proximatif.

Il 'y faut noter que dans la premiere ponction diagnostique
a peu pres 25% de cas ne demontrent pas de diminution du niveau
des chlorures qui baissent toujours au dessous de la norme au
cours de la duree du traitement de la mng. thc par streptomycine.

Au cours des ponctions suivantes on observa la baisse du
niveau dans les chlorures, pendant les premieres semaines de sejour
a la clinigue, malgre le traitement regulier par streptomycine.
Les resultats demontraient que le niveau des chlorures baisse dans
tous les cas defavorables (45 cas — niveau des chlorures 650 mg%
au 450 mg%). On constata presque la meme baisse du niveau des
chlorures (650 mg% au 500 mg%) au cours des 3—6 mois du
traitement dans le deuxieme groupe de 64 cas favorables.

Une augmentation nette et souvent abrupte du niveau des
chlorures jusqu’ au niveau physiologique on constata en 15 cas,
quelquefois 1 an apres le commencement du traitement. Dans
10 cas le niveau des chlorures subissait des variations. (Ces der-
nieres terminaient par rechutes dont 6 aboutirent au deces). Au
retour des chlorures a leur norme suivait Tamelioration generale
de I’etat de sante de Tenfant.



Conclusions

1 Le retour des chlorures au niveau normal court parallele-
ment & Tamelioration clinique et peut etre considere comme un
des importants indicateurs pour la determination de la freguence
d’introduction de streptomycine dans le canal cephalo— rachidien,
Du moment de retour du niveau des chlorures i leur etat normal
et du moment de I’'amelioration clinique on peut diminuer gra-
duellement le nombre des ponctions therapeutiques et augmenter
les intervalles entre ces ponctions. C’est tres important par rapport
aux symptomes bien connus d’irritation de meninges provoques
par une longue application de streptomycine dans le canal céphalo—
rachidien.

2. Le niveau des chlorures se presente en forme d’une courbe
parcourant en certain rapport a la courbe de Talbumine et a la
courbe du chiffre des globules blanches ce que nous autorise aux
conclusions suivantes:

3. Le niveau des chlorures ne peut pas s’eloigner de la norme
pendant la premiere semaine de mng. thc et par consequent est
un element relatif dans la determination du diagnostic de cette
maladie.

4. Le niveau des chlorures baisse au cours des semaines du
traitement — apres cette periode le niveau des chlorures augmente
jusqu’ au niveau normal, parallelement & Tamelioration clinique
de Tetat du malade.

5. Du moment de retour du niveau &sa norme et de I’ame-
lioration de I’etat du malade on peut diminuer graduellement
le dosage de streptomycine ainsi que la frequence des ponctions
et on peut augmenter les intervalles entre les ponctions.

6. Dans les cas dits de guerisons apparentes (qui restent
sous le contréle permanent du medecin) Taction du niveau des
chlorures facilite la prevision des exacerbations ou des récidives
de mng. thc.

7. Le cours benin de la courbe de Talbumine et la courbe
elevee de pleocytose peuvent etre expliquees par I’etat simple
de P’irritation de meninges cephalo-rachidiennes par streptomycine
et n’a aucune importance pour le pronostic. En ces cas il con-
viendrait interrompre le dosage de streptomycine dans le canal
cephalo-rachidien, chez les enfants &la courbe normale du niveau
des chlorures, alors la courbe de Talbumine et la courbe de pleocy-
tose reviennent graduellement a la norme.
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8. Une basse courbe de chlorures se maintenant obstinément
est un symptome inquietant qui nous avertit des dangereuses
recidives.

9. La rougeole, la petite verole ainsi que des nouveaux coups
de tbc paraissant au cours de convalescence provoquent une baisse
violente du niveau des chlorures. Apres la cessation des processus
mentionnes la courbe du niveau des chlorures reprend sa pre-
cedente norme.

10. La lente, permanente ou violente baisse de la courbe
du niveau des chlorures parait dans les cas du traitement dc¢favo-
rable de ZTinanition intense avant le deces du malade.

11. Les ponctions souvent répetees n’influent pas sur Toscilla-
tion de la courbe du niveau des chlorures par contre aux influences
sur la pleocytose paraissant pendant la frequente introduction de
streptomycine dans le canal cephalo-rachidien.

Le phenomene de la baisse du niveau des chlorures au cours
de la mng. tbc. et ensuite Taugmentation de leur niveau a Tetat
normal apres la cessation de mng. thc. conforme les nouvelles
opinions sur la transionisation des ions dans les processus de reaction
(M. Michatowicz) avec Taccroissement pH (Schade) qui accompagne
cette transionisation et deplacements des ions K du liquide intra-
cellulaire au liquide interstitiel et des ions Na et le lie avec lui Cl,
du liquide interstitiel au liquide intracellulaire, etablies par Eppin-
ger et Rost.

Dependance des reactions d’erythemes de la peau de la cooperation
du rayonnement infrarouge et ultraviolet.

Communication de M. J. Graczewski

Ce travail a pour but un tranchement sur la base experi-
mentale de probleme d’existence «de I’antagonisme» entre I’action
des rayons ultraviolets et infrarouges sur Torganisme humain.
On s’e\primait sur ce probleme dans la litterature physico-the-
rapeutique bien souvent d’une manifere contradictoire. Graczewski
appliquait dans ses etudes un rayonnement des parties choisies
de la peau (sur les avantbras) avec differentes combinaisons des
doses de rayons ultraviolets et infrarouges, agissant ou simulta-
nement ou tour &tour et il comparait les intensites reeues des
reactions d’erythomes avec Zlintensite des reactions de contrdle
provoquces en mfime temps sur Tautre avant-bras du meme individu
par la mgme dose mais uniquement avec des rayons ultraviolets.
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Les conditions experimentales ont et¢ choisies soigneusement
d’une telle maniere pour assurer une comparaison possiblement
precise (p. ex. le temps de rayonnement, Tintensite de la lampe,
la distance entre la lampe et la surface de la peau etc. ont ete
maintenus identiguement au juste). Graczewski coinparait les
intensites des reactions d’erythemes &I’aide du spectre de la lumiere
solaire dispersee de la surface de la peau atteinte de reaction, et
a l’aide d’un petit spectroscope il marquait les limites du faisceau
appereu dans le spectroscope en sphere du spectre orange-rouge.
Le resultat essentiel de ces etudes, fonde sur un nonrbre fixe des
cas (plusieurs centaines) etait de prouver qu’il n’y a aucun «anta-
gonisme» entre les rayons infrarouges et ultraviolets, et que les
rayons infrarouges appliques en méme temps avec les rayons
ultraviolets non seulement n’affaiblissent pas I’activite de ces
derniers, mais au contraire ils renforcent distinctement la reaction
permanente d’erytheme provoquee par l'utraviolet. Ensuite l’au-
teur prouva encore que par Tapplication tour &tour de Tirradiation
de deux sortes de rayons (avec un intervalle de temps de quel-
ques minutes) la reaction est plus faible que pendant Tapplication
simultannee de deuxdoses, maisl’ordretemporel de Taction de deux
sortes de rayons n’a aucune influence sur Tintensite de la reaction.

L’auteur constata aussi que les surcolorisations se pro-
duisant apres la disparition de la reaction d’erythemes sont les
plus durables egalement pendant ZTapplication simultanee de
deux types de Tirradiation moins durables quand on les applique
tour d tour et les moins durables en utilisation de rayons ultra-
violets seulement. 1l a demontre en plus que les surcolorisations
obtenues pendant Tirradiation avec les rayons ultraviolets, au
spectre s’allongeant plus loin vers les ondes courtes sont plus du-
rables. Ce travail donne encore un grand nombre d’observations
concernant I’evolution des troubles dans la peau attaquee par les
rayons aux ondes courtes et longues, ainsi que I’explication des
observations d’autres auteurs, qui les ont amenes &la supposition
«de I’antagonisme» des rayons infrarouges durant la provocation
de la réaction d’erythemes de I'ultraviolet et d’autres.

Troubles du rythme du coeur dans le syndrdme rhumatisant chez
les enfants.

Communication de M. A. Chbuscicki.

Le syndféme rhumatisant se manifeste chez les enfants un
peu autrement que chez les adultes. La difference resulte prin-
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cipalement de la base sur laquelle se developpe cette affection.
Les oedemes des articulations sont chez eux a peine marques et
les douleurs mai localisees. Dans ces conditions les signes des lesions
du coeur sous la forme des troubles de son rythme presentent
souvent les premiers signes dirrigeant le raisonnement du medecin
sur les voies justes.

En vue d’etablir la frequence de ces troubles on soumit
entre 1946—49 a I’examen clinique et electrocardiographique
précis 163 enfants. La plupart d’eux a Cte soignee dans la Clinique
des Maladies Internes, ensuite soumise & l’observation externe
dans la «Station Antirhumatismale». On a effectue 576 electro-
cardiogrammes, dont 222 dans des conditions particulieres, apres
Teffort, apres Linjection de gynergcne et d’atropine, apres la pression
du globe d’oeil. L’age des enfants variait de deux et demi jusqu’
A 15 ans. De ce fait, pour parvenir i des conclusions plus precises
on a classe ie materiel entier en trois groupes, selon Tintensite
de cette affection. Dans le quatrieme groupe on a classe ces enfants
atteints de choree.

L’analyse minutieuse du materiel clinique demontra Taugmen-
tation de la frequence des troubles au rythme du coeur sous la
forme de ralentissement du pouls et de rallongement du secteur
P—Q au debut de la maladie et Tarythmie respiratoire fortement
distincte dans la periode de convalescence. L’allongement du
secteur Q—T variait et apparaissait dans les differentes periodes
de ZTaffection. La fibrillation auriculaire, des blocs auriculo-ven-
triculaires, la dissociation avec Tinterference et les extrasystoles
apparaissaient beaucoup plus rarement et le plus souvent chez
les enfants avec une lesion nette du myocarde et des valvules.

Le resultat de ce travail est la constatation que le syndréme
rhumatisant chez les enfants cause les troubles du rythme du
coeur surtout dans les cas qui n’etaient pas traites par le salicylate
de sodium.

D’autre part on a constate un cycle caracteristique des
troubles dependant probablement de I’excitation ou de la para-
lysie ulterieure des nerfs vagues du coeur. Dans les cas graves
oh se joignaient les signes distincts des lesions du myocarde,
le rythme du coeur devenait idealement regulier. L’etat de la
tension des nerfs vagues etait verifie entre outre par la pression
des globes d’oeil qui causait facilement I’arrct du coeur. La pression
successive du globe d’ecil droit et gauche demontrait une diffe-
rence distincte dependant de la sphere des influences des nerfs
vagues particuliers.
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Ces observations prouvent que les troubles du rythme du
coeur dans le stadium primaire du rhumatisme articulaire chez
les enfants presentent un phenomene passager, qu’ils ont un cer-
tain ordre defini et dependent de I’excitation des branches parti-
culieres des nerfs vagues et non de la lesion du myocarde.

L’influence de la dihydro-ergotamine sur Tadministration des hydrates
de carbone.

Comniunication de Mnie A. Sokotowska-Dekowa.

Relativement a Telaboration de ZTinfluence des troubles du
systeme autoreglant sur la pathologie de I’age des nourrissons et
surtout sur Tethiologie de la scirrhose cystique du pancreas s’est
produit la necessite d’elaborer Tinfluence du systeme sympathique
et parasympathique sur I’'administration des hydrates de carbone.

On essayait obtenir la predominance du systeme parasym-
phatique a I’aide de la dihydroergotamine comme moyen sym-
pathicolytique.

Tout d’abord, en vue de controler I’activite sympathicoly-
tiqgue du D. H. E., on examinait Tinfluence de la dihydroergotamine
sur la courbe de la tension sanguine, profitant dans ce but du
phenomene paradoxal de I’activite d’adrenaline (paradoxe de Dal).

L’experience precitee demontra que Tinfluence de D. H. E.
sur la courbe de la tension sanguine est de courte duree (20—
30 min.). Le paradoxe de Dal apparait pendant ZTintroduction
intraveineuse de D. H. E. en quantite d’ 1 mg sur 1 kg de poids.
Par Tintroduction intraveineuse de D. H. E. en quantite inferieure
Tadrenaline ne provoque pas de phenomene paradoxal. La dihy-
droergotamine apres Tinjection sous — cutanee aux lapins ne reduit
pas l’activite d’adrenaline.

Les recherches experimentales ont ete etfectuees sur les
lapins.

En vertu des resultats des recherches experimentales sur
Tinfluence de D. H. E. sur Tadministration des hydrates de car-
bone on a reeu des donnes suivantes.

1 L’activite de la dihydroergotamine sur Tadministration
des hydrates de carbone n’est plus homogene. Le niveau de la
glucose dans le sang des lapins change selon la dose de D. H. E,,
selon la voie de son introduction (intraveineuse ou sous-cutanee)
et de Tetat de nutrition de Tanimal.

a) 1mg de D. H. E. intraveineuse sur 1kg de poids pro-
voque chez le lapin affame — I’hyperglycemie.
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b) 0-5mg D. H. E. sur 1kg de poids, introduit sous-cutane
chez les lapins affames ainsi que chez les lapins nourris provoque
Thyperglycemie.

c) 0-25 mg D. H. E. injecte sous-cutane provoque Thypo-
glycemie chez les animaux affames et nourris.

2. D. H. E. en dose de 0-5 mg sur 1kg de poids introduite
sous-cutane avec la charge de 2 g de glucose sur 1kg de poids
intraveineuse augmente I’activite des cellules de Torganisme dans
le sens de la glucopoi'ese.

3. D. H. E. en dose de 0-5 mg sur 1kg de poids injectee sous-
cutane augmente le nombre d’agranulocytes au desavantage de
granulocytes et de ce fait reduit la glucogenolyse dans les globules
blanches.

4. D. H. E. en dose hyperglycemique reagit contre la for-
mation de Thypoglycemie provoquee par Tinsuline dans le sang,
rnais elle n’arréte pas le choc insulinique et n’empeche la mort
au cours du choc.

5. D. H. E. en dose hyperglycemique ne reagit pas contre
Thypoglycemie alloxanique avec toutes ses consequences mais
influe seulement sur la formation d’un plus haut niveau du sucre
dans le sang dans le diabete experimental.

On a determine le sucre dans le sang & I’aide de Telectro-
photometre de Fiszer.

En vue d’eclaircir le mecanisme de I’activite hyperglyce-
mique de la dose de dihydroergotamine on a examine le niveau
de Tadrenaline dans le sang d’apres la methode d’Algreen-Thunberg.

L’introduction sous-cutanee de 0-5mg D. H. E. sur 1kg
de poids causait Taugmentation du niveau de ZTadrenaline dans
le sang, ce qui peut expliquer Taugmentation du niveau de la glu-
cose dans le sang.

Les resultats des recherches experimentales precitees de-
montrent que D. H. E. provoque Tamphotonie avec preponderance
du systeme symphatique ou parasymphatique en dependance de
la dose. L’efficacite du traitement dependera de la quantite de
dihydroergotamine appliquee.

L’image electrokimographigue de la systole du ventricule gauche.

Communication de Mme . Krzeminska-t awkowicz.

Sujet de ce travail etait la recherche des mouvements irre-
guliers du ventricule gauche a I’aide d’electrokimographie chez
les malades souffrant d’une lesion considerable du myocarde sous
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la forme de la sclerose de la degenerescence liee avec I’hypertrophie
et Tectasie (42 cas). En outre pour un ensemble des recherches
on a effectue des prises electrokimographiques chez 16 sujets aux
coeurs normaux, dans quelques cas avec des troubles du rythme
du coeur et chez 24 malades atteints de la nevrose vegetative
du systeme circulatoire.

L’electrokimographie a ete elaboree au point de vue technique
et introduite dans les examens cliniques en 1945 par Henny, Boone
et Chamberlaine. Cette methode est basee sur les notes prises
a Taide de la courbe permanente de la voie kinetique des points
particuliers des bords du coeur et des grands vaisseaux pendant
des examens fluoroscopiques.

L’appareil indispensable pour tracer la courbe se conrpose
d’une cellule sensible &la lumiere fixee sur un cadre mobile a I’ecran
de Roentgen, de Tamplificateur electronique de ZTelectrocardio-
graphe a cordes et d’une installation 5 noter la courbe des pouls
et des bruits du coeur. La cellule photoelectrique reeoit les variants
stimulants lumineux, elle les transforme a lTaide des installations
correspondantes en stimulants electriques qui apresun renforcement
suffisant et une polarisation sont deplaces sur la corde de I¢lectro-
cardiographe donnant un diagramme de la courbe permanente
de nreine d’ailleurs gtte Telectrocardiogramme.

Plaeant la cellule sensible i la lumiere sur la limite de Tombre
radiologique de la silhouette du coeur et des grands vaisseaux
on obtient une permanente et rythmique peregrination de la lu-
miere et de I'ombre dans le cercie de la fente cellulaire confor-
mement a l’activite systo-diastolique du coeur. Pendant la dia-
stole et la dilatation du coeur Telectrokimographe trace le bras
montant de la courbe, cependant, pendant la systole et la dimi-
nution du volume — le bras descendant. Entre ces secteurs il
y a au sommet un petit plateau correspondant a la periode de la
systole isometrique. Dans cette periode d’activite le coeur ne
change pas son volume et le secteur presque horizontale de la
courbe est trouble seulement par des mouvements soit disant
«de position» du coeur et des grands vaisseaux. A la base des replis
systo-diastoliques se dessine un repli endente correspondant a la
periode prediastolique ainsi qu’ a la diastole isometrique.

En rapprochant Telectrokimogramme avec le sphygmo-
gramrne ainsi que la courbe des bruits notes pour la plupart syn-
chroniquement on obtient des bases en vue de Tappreciation du
caractere de la courbe ainsi que les possibilites de la distinction
des segments particuliers correspondants aux sous-periodes d’acti-



16

vites du cycle cardiaque et des bases pour effectuer des mesures
necessaires.

Dans la premiere partie du travail Tauteur presente une
image reguliere electrokimographique des mouvements du ven-
tricule gauche, il a egalement souligne Taspect heterogene assez
fort des courbes ainsi que certaines deviations dans la duree des
periodes particulieres d’activites mesurees a l’aide des compa-
raisons entre ZTelectrokimogramme et le sphygmogramme et la
courbe des bruits.

Les examens electrokimographiques effectues jusqu’ a pre-
sent relatifs aux mouvements irreguliers du ventricule gauehe
concernaient pour la plupart les etats post-emboliques (Sussman,
Schwedel, Luisada, Gillick).

Dans ces etats la lesion locale du myocarde sous la forme
de la rigidite ou du relachement provoquant des modifications
dans le trace de Tonde systo-digstolique, peut etre prise plus di-
stinctement a lTaide de ZTelectrokimographie qu’ a l’aide de la
radiokimographie, car. pendant le changement de la position du
malade on peut obtenir la courbe des mouvements des parties
posterieures et laterales du ventricule gauche.

Dans ce travail on a discute les resultats d’examens electro-
kimographiques chez 42 malades avec des lesions de degenerescence
et de la sclerose du myocarde liees avec T’hypertrophie et Tectasie
bien marquees. Parmi ces malades on a constate en 12 cas I’image
des pulsations irregulieres dans Telectrokimogramme du ventricule
gauche en forme d’apparition sur lespace limitee de diminution
et de deformation des replis systo-diastoliques ainsi que l’appa-
rition des mouvements lateraux de travers (paradoxaux) demontres
sur le trace Ekgm en forme des replis conformes avec T'onde de
pouls au lieu de Tonde systoliqgue. On rencontrait un peu plus
rarement le signe dit laffaissement diastolique demontre sous la
forme d’oscillation negative sur le segment montant, diastolique
du trace Ekgm.

Des autres signes irreguliers des pulsations dans Timage
electrokimographique du ventricule gauche, il faut citer, plus
rarement remarques, chez nos malades des mouvements lateraux
limites dans la periode de la systole isotonique ainsi que la dite
alternance mecanique se demontrant par Tapparition des replis
systo-diastoliques plus grande et plus petite, d’une altitude diffe-
rente.

Comme causes des modifications precitees dans Timage elec-
trokiniographique, constatees sur ZTespace limitee du ventricule
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gauche on peut considerer des relachements locaux, des amin-
cissements fortement accentues du myocarde ou ses alteration
sclerotigues endommageant son tonus et sa contractilite.

Complement de Timage electrokimographique des mouve->
ments du ventricule gauche sont les prises effectuees dans les cas
des extrasystoles et des fibrillations auriculaires.

Entre outre on a constate certaines deviations dans Taspect
du tracé Ekgm dans les cas de la nevrose vegetative du systeme
circulatoire, et ces modifications ont ete appereues chez 16 malades
par rapport aux 24 examines. A cet egard on a note comme devia-
tions les plus freguentes, un raccourcissement de la periode du
remplissage lent du ventricule (diastasis) et un allongement de la
periode presystolique et systoisometrique. Les observations pre-
citees peuvent prouver le cours un peu different de I’onde systo-
lique dans ces cas ou le coeur reste dans I’etat de contraction plus
longtemps et de plus petit volume et ou il est dans I’etat de dila-
tation quand le volume diastolique est le plus grand.

L’electrokimographie disposant des possibilites de noter plus
precisemment sur la libre espace du temps de la courbe des con-
tractions du coeur et des grands vaisseaux, permet une penetration
plus exacte dans Tensemble des problemes mecaniques du coeur
que la radiokimographie. En consideration de la simple technique
et de la possibilite de frequent contrdle des examens cette methode
devrait gagner une application plus vaste dans la vie d’autant
plus que dernierement se marque nettement dans la cardiologie
la tendence de reunir Tensemble des problemes lies avec le travail
du coeur et c’est de menie dans le travail clinique que dans les
recherches experimentales.

L’itat d’hypoglycemie du sang par rapport a la dislocation du sucre
dans les globules et le serum.

Communication de M. Z. Askanas.

L’auteur refere aux recherches propres publiees en 1938
(Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna t. XXIII) concernant la
dislocation du sucre dans les globules et le serum des chiens. I
cite les donnees historiques des recherches sur la dislocation du
sucre dans les globules et le serum, analysant les differences des
resultats chez d’autres auteurs, il discute Tinfluence du systeme
végetatif sur la dislocation du sucre dans les globules et le serum.

L auteur donne des nouvelles opinions sur la regulation du niveau
9
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du sucre dans le sang en se basant surtout sur le systeme de Duve.
Il exprime ZTopinion que Telement de regulation biochimique du
volume du sucre dans le sang est egalement la migration du sucre
entre les globules et le serum, dont I’expression est la modification
de la dislocation du sucre dans les globules et le serum et dont
les exposants des rapports relatifs sont les indices de sucres.

Il etablit 3 indices: Tindice de concentration (index con-
centrationis) — le rapport de concentration du sucre dans les
globules a celles dans le serum, A:B; Tindice globulaire du sucre
(index glucosae)— le volume de pourcentage du sucre dans les
globules 100 ml du sang, 100a:a+b; Tindice de dislocation (index
dislocationis) — le rapport du sucre dans les globules au sucre
dans le serum 100 ml du sang, a:b.

L’auteur discute la methode d’examen, ZTinfluence de la
presentation des echantillons, de la vitesse et du nombre de rota-
tions sur la dislocation du sucre dans les globules et dans le serum
et ii donne les limites des defauts de la methode.

Il examine chez 50 jeunes gens sains a jeune la dislocation
du sucre dans les globules et dans le serum:

a+h  a A B A 9% g
| sucre dans d concen- concen- indice a+b jndice
(dans le les 937 tration  tration de con- Indice  ge gjs
isang to- globu ..~ dans les dans le centra- lobu- o ca-
i tal les globules  sérum tion laire tion
du sucre
86 27 59 89 85

mg% mg% ng% mg%  mg% 1-06 32%  0-46

Il etudie ZTinfluence directe et tardive sur la dislocation
du sucre dans les globules et le serum apres I’injection de 20 ml
de glucose a 20%, et parvient a la conclusion qu’ apres 15 minutes
cette influence au cours de regulation biochimique devient nor-
ntale et apres 60 minutes peut apparaltre la diminution du volume
du sucre dans le sang, qui n’est pas suivie par Timage clinique
de I’etat d’hypoglycemie et a cet instant Tindice de concentration
est moindre qu’un, Tindice globulaire du sucre est moindre que
40%, ZTindice de dislocation est moindre que 0-5. L’auteur nomme
cet etat I’hypoglycemie compensee (hypoglycaemia compensata)
en distinction de [I’hypoglycemie postinsuliniqgue decompensee
(hypoglycaemia decompensata) qui est suivi par Timage de I’etat
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clinigue de Thypoglycemie. Les indices du sucre sont alors inver-
ses: Tindice de concentration superieur a 2, Tindice globulaire
du sucre superieur a 50%, Tindice de dislocation superieur 5 0-7.

Releve
a+b a A B A/B 100a  ahb
sucre  dans  4ano concen- - concen-  indice a+h indice
dusan les le tration  tration  de con-  jpdice dedis-
tot |g glo-  pym dans les dans le  centra- e glu- loca-
(total)  jijles globules  scrum tion cose tion
69 39 30 102 49

mg% ng% mg% Uigi% mg% 2,07 56% 117
0 0 0 0 9 0,78 22% 0,32

mg% ng% mg% mg% mg %

La premiere ligne represente les valeurs sublimes de Tetat
clinigue de I’hypoglycemie apres ZTinjection de 40 unites de I’in-
suline (hypoglycaemia decompensata). La seconde ligne represente
les valeurs apres la disparition de I’etat clinigue de Thypoglycemie
par conseguent de Tinjection de 20 ml de glucose a 20% (hypo-
glycaemia compensata).

En injectant 5 jeune au 20 personnes pratiguement saines
40 unites de Tinsuline souscutane, et ensuite apres un delai de
60—00 min. 20 ml de glucose & 20%, ZTauteur a obtenu 3 types
de reactions clinigues suivies par 3 types des modifications des
courbes de dislocation du sucre dans les globules et dans le serum.
L’image clinigue de I’etat d’hypoglycemie est accompagnee de la
predominance du sucre dans les globules sur le sucre dans le serum.
A Thypoglycemie qui n’est pas suivie de Timage clinigue de Tetat
d’hypoglycemie, correspond un volume plus grand du sucre dans
le serum que dans les globules. Dans les etats ou apres Tinjection
de ZTinsuline les reactions clinigues de Timage de I’hypoglycemie
ne se sont pas formees les modifications dans les globules et dans
le serum etaient presgue paralleles.

Ensuite Tauteur discute le phenomene observe, il suppose
la valeur pratigue des recherches et parvient a une constatation
que Tinterpretation des phenomenes observes exige une suite des
recherches. A la fin il cite une bibliographie tres vaste de Iobjet.

2*
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La syphilis cerebro — spinale.

Communication de M. A. Opalski.

Ce travail concerne Thistopathologie de la dite syphilis
precoce du systeme nerveux, donc ces cas qui pour la plupart
apparaissent au cours d’un &cing ans apres Tinfection. 1 traite
les problemes de la dite syphilis tardive c’est Adire du tabes et
de la paralysie generale seulement autant s’ils sont lies avec les
problemes de la syphilis precoce.

Malgre la redaction manuelle presentant une explication
complete de Thistopathologie de la syphilis du cerveau et des
nerfs peripheriques le travail contient des observations nombreuses
et originales desquelles Tauteur tire ses propres conclusions du
doinaine de la pathogenese des signes essentiels et il explique la
formation des nombreux phenomenes histopathologiques dans la
syphilis.

Voila les essentiels et originaux resultats que donne le tra-
vail qui se base sur les collections de quarantaine d’annees de
TlInstitut Allemand des Recherches Psychiatriques et sur le ma-
terie! de la Clinique Neurologique de I’Universite de Varsovie
(de la periode d’avant guerre).

L’auteur parvient a la conclusion contraire a Thypothese
de Sarbo que la propagation hematogene dans le systeme nerveux
central de la syphilis precoce du systeme nerveux central est rare.
Son unique forme sont les gommes du cerveau (gumma) et les
syphilomes miliaires que Tauteur considere d’etre la vraie encepha-
lite syphilitique (encephalitis luetica). Du fait de la rare propaga-
tion, de la disposition des granulomes, Tauteur suppose qu’ils
dependent des dites «embolies minimales et precoces» de Golay
qui concernent la propagation bien precoce apparaissant dans la
periode de la syphilis precoce, ou se developpent seulement des
foyers hematogenes peu nombreux. Le trait caracteristique pour
la plupart des phenomenes inflammatoires du cerveau dans la
syphilis est leur localisation en presence de meningite qui nie la
possibilite de la propagation generalisee dans la plupart des cas
de la syphilis precoce.

L’auteur constate que les phenomenes inflammatoires dans
ces cas ne percent jamais loin dans le fond du cerveau, et faiblissent
au fur et a mesure d’eloignement des meninges. Ensuite Tauteur
analyse ce fait. 1l est d’avis que ces phenomenes inflammatoires
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du cerveau dependent du passage de Tinflammation per conti-
nuitatem des meninges. La raison que ces phenomenes ne percent
jamais profondement dans le cerveau Tauteur explique par sa
propre hypothese de Tinfection de meninges. 1l suppose que les
ineninges s’infectent par les grands vaisseaux (p. ex. la carotide
ou art. vertebrale), et que Linfection se propage le long des espaces
de I’adventice et arrive aux vaisseaux de meninges sur lesquels
s’arretent les phenomenes inflammatoires. Juste ici, sur les limites
de Tecorce se termine Timage hypertrophique des vaisseaux, donc
Tarterite obliterante de Heubner et Tarterite gommeuse. L’auteur
reuniant ces deux faits suppose que les alterations des vaisseaux
de ce type constituent un barrage contre la penetration de Tin-
flammation dans la profondeur du tissu cerebral et que ce barrage
entre en liaison avec des facteurs mecaniques: la fermeture des
espaces de l’adventice par Thypertrophie de ces elements ou se
forment dans les vaisseaux d’autres mecanismes de defense, qui
ne permettent pas aux treponemes le passage hors du systeme
conjonctif.

Ensuite Tauteur souleve sur la base de ses observations
le type de ZTinfection des ventricules qu’il nomme ascendant.
Puisqu’il constata regulierement les plus grandes et les plus re-
centes lesions dans le quatrieme ventricule ensuite dans le troi-
sieme et enfin dans les ventricules lateraux alors il suppose que
Tinfection des ventricules se forme par etapes des espaces des
reservoirs sousarachnoi'diens, par des foramens de Luscka et de
Magendi vers les parties craniales des ventricules. L’infection
ascendante s’unit avec la possibilite des mouvements des trepo-
nemes, tandis que Tinfection par etapes depend du fait que dans
les etroites espaces du systeme ventriculaire creees par les fora-
mens precites I’aqueduc de Sylvius et le forainen de Monroe, les
treponemes rencontrent Tobstacle sous la forme du courant plus
fort et plus rapide du liquide cephalo-rachidien que dans les vastes
espaces des ventricules.

En outre dans le travail se trouve un grand nombre d’obser-
vations et d’opinions propres de Tauteur. Une riche illustration
constitue Tample image des plus variees et des plus rares alte-
rations syphilitiques.

Ce travail represente non seulement I’acquis dans I’histo-
pathologie de la syphilis precoce du systeme nerveux central,
tnais il donne des observations originales et des opinions elar-
gissant les horizons dans le domaine de ce chapltre si important
au point de vue pratique.
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Presidence de M. J. Olbrycht.

Proprietes pharmacodynaimques de I’yperite azotee de la methyl-
dibetachlorethylamine et de la isopropyl-betachloretylamine.

Coniniunication de M. K. Granowsii.

L’auteur comparait les proprietes pharmacologiques de I’ype-
rite asotee methylique et isopropylique. L’yperite isopropylique
etait moins toxique pour les grenouilles que le compose methy-
lique. Apres Tapplication intraveneuse tous les deux corps mon-
traient pour les souris blanches la méme toxicite. Pour paramecium
caudatum le compose isopropylique etait plus toxique. L’action
irritante du compose isopropylique sur la peau etait plus forte
que du compose methylique quand on les a appliques sur la peau
et intradermique. L’action du compose isopropylique sur la con-
jonctive du lapin est aussi plus forte.

Les grandes dilutions du compose isopropylique stimulent
le coeur de la grenouille, tandis que les dilutions plus fortes agis-
sent depressivement. Le compose methylique paralyse ce coeur.
Aussi pour les intestins greles isoles du lapin le compose isopro-
pylique est moins toxique. Tous les deux medicamentes provoquent
des baisses de la tension sanguine et augmentent le volume des
extremites chez le chat et chez le lapin. Ces medicaments stimu-
lent les mouvements respiratoires chez les animaux.

Chez le lapin le compose methylique provoque Thypergly-
cemie et le compose isopropylique determine tout d’abord I’hypo-
glycemie et ensuite rhyperglycemie.

Les doses plus fortes de ce medicament diminuent le meta-
bolisme gazeux des animaux.
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Les megacaryocytes dans le réle des celtules de Sternberg.

Communication de M. T. Tempka.

Le travail base sur vingt et un cas d’une certaine lympho-
granulomatose maligne a pour son but d’un cote Tetude du myelo-
gramme au cours de cette affection et de Tautre cote I’examen
du probleme du rapport reciproque des inagacaryocytes aux cellu-
les de Sternberg. En ce qui concerne la premiere question les etudes
ont montre, sauf un cas, dans tous les cas, le developpement bien
marque — une fois menie exceptionnel — du systeme des poly-
nucleaires neutrophiles ainsi que de celui des polynucleaires eosi-
nophiles avec leur rajeunissement, le d¢veloppement du systeme
reticulaire surtout de la composante plasmacytaire et le deve-
loppement du systeme erythroblastique. Dans aucun cas on ne
constata des cellules du type Sternberg. Ces resultats prouvant
une forte irritation de la structure de moelle qui a pris pour ainsi
dire les traits de la structure de lymphogranulomatose sous I’in-
fluence du facteur etiologique de la lymphogranulomatose ma-
ligne, sont compatibles avec des resultats d’autres auteurs. Rela-
tivement i la deuxieme question les troubles dans le domaine
du systeme des megacariocytes ont paru seulement en verite dans
deux cas, mais dans Tun d’eux tres nettement et dans Tautre
nieme remarquablement. Ces troubles sont aussi du caractere
quantitatif sous la forme d’une augmentation du nombre des
megacaryocytes que du caractere qualitatif. Les modifications
quantitatives consistaient egalement en signes de degenerescence
dans la sphere des noyaux et du cytoplasme qu’en lesion ou en
suppression de I’activite plaquettopoietique. En egard aussi aux
modifications de la structure de moelle osseuse et dans ces deux
cas dans le sens de la structure des lymphogranulomatose il faut
admettre que dans ces cas les megacaryocytes ont subi une de-
viation sous Tinfluence du facteur etiologique de la lymphogra-
nulomatose maligne dans le sens des cellules atypiques de Stern-
berg. Cette observation elargit aussi les connaissances jusqu’ a pre-
sent de la cytogenese des cellules de Sternberg dans ce sens que
ces cellules peuvent se former non seulement de la cellule indiffe-
rentielle du réticulum, mais elles peuvent egalement se former
des cellules se developpant ou bien dej& developpees dans le sens
defini physiologique, a savoir des megacaryocytes ou des mega-
caryoblastes ou bien de leurs formes encore plus jeunes, mater-
nelles, et il est evident que pour cette raison doivent paraitre
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certains traits morphologigues de ceux alteres et devies initialle-
ment normaux megacaryocyte$ par rapport aux cellules classi-
ques de Sternberg, qui se developpent initiallement de la cellule
indifferente du reticulum.

L’examen de I’hemodynamique de l'oreillette droite a I’aide de I'Clec-
trosphymographe de propre invention.

Communication de M. D. Cembala.

Dans ce travail Tauteur applique un modele ameliore de
Telectrosphymographe de propre invention. L’amelioration con-
siste en remplacement d’une electrode en forme ronde de diametre
de 2 cm par deux electrodes, branchees tour & tour & laide de
selecteur dans le Circuit du generateur de la haute frequence.
A Taide de Telectrode ainsi modifiee, Tauteur a effectue la mesure
concernant le deplacement temporaire du sommet d’elevation A
dans Telectrophlebogranime par rapport au replis Q, de la courbe
electrocardiographique enregistree simultanement dans deux prises
electrophlebographiques se suivant. Les prises ont ete faites de
la veine jugulaire droite en distance de 5 cm Il'une de l'autre et
il a obtenu le deplacement temporaire du sommet A de 0-06 se-
condes. Les examens du deplacement temporaire de I’elevation A
ont ete effectues en vue d’obtenir la base du contréle de Thémo-
dynamique de ZToreillette droite.

L’influence de la diete d’haricots sur ZITaction acido-alcaline dans
le sang chez les hommes.

Communication de M. Zb. Stettner.

En se basant sur les observations du prof. Klisiecki que
la consommation de Tharicot bouilli cause une alcalisation forte
de Turine, ce que a ete prouve egalement par les etudes sur les
gens et les chiens des M. M. Augustyn et Erwich, on a execute
des examens sur Tinfluence de la diete d’haricots sur Taction acido-
alcaline dans le sang chez les individus sans troubles de I’equi-
libre acido-alcaline de ZTorganisme.

Dans 19 cas on notait des variations de la quantite de base
dans le serum du sang veineux et la reaction de Turine a jeun
et apres la consommation de 150 g de Tharicot bouilli et de 300 cm8
de la decoction.

Dans 12 cas on examinait en outre la tension moleculaire
de bioxyde de carbone dans I’air des alveoles pulmonaires, avant
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et apres la consommation du dejeuner d’haricots. De valeurs de
bioxyde de carbone libre et lie on a determine pH du sang d’apres
Hasselbach pH = pK + log NaHCO3

H2CO3 '

Les variations de pH de Turine on examinait a I’aide des
indicateurs en papier de Bayer dans les portions de ZTurine ra-
massees toutes les 15 minutes apres la consommation des haricots.
Le niveau des biocarbonates dans le serum du sang veineux on
determinait dans Tappareil de van Slyke.

Les mesures de la tension moleculaire du bioxyde de carbone
dans I’air des alveoles pulmonaires on executait dans la chambre
du prof. Klisiecki de Techantillon de Fair prise au cours de I’expi-
ration profonde.

Dans 17 cas, c’est a dire dans 89-5%' on constata Talcali-
sation de Turine. Dans un cas il n’y avait pas de deplacement du pH
de Turine.

Dans un cas on constata une baisse peu importante et de
courte duree du pH de Turine de 04 pH.

Apres la consoinmation du d’jeuner d’haricots Talcalisation
de Turine accroissait graduellement atteignant des plus hautes
valeurs apres une heure et demi. Ensuite une baisse graduelle
du pH de Turine se manifesta quelquefois si lente que nieme apres
trois heures elle n’atteignait pas le niveau &eun. L’observe accroisse-
ment du pH de ZTurine relatif aux valeurs initiales dans 6 cas
s’elevait de 0-2—0-8 pH, dans 5 cas de 1-2—19 pH, dans 6 cas
de 2-4—2-9 pH.

Dans 14 cas c’est a dire en 73-7% pH de Turine a depasse
pH 8-0. Le plus haut pH de Turine, note, s’elevait 5 9-2.

Avec pH de Turine augmentait la valeur de base dans le
sang et insignifiant la tension du bioxyde de carbone dans Fair
des alveoles pulmonaires et pH du sang apres 1"h. depuis la
consommation de Tharicot bouilli.

Apres 3 h. suivait une baisse nette de la quantite des bases
dans le sang, quelquefois nieme au-dessous du niveau a jeun. Elle
etait accompagnee de la baisse de la pression du bioxyde de car-
bone dans Fair des alveoles pulmonaires et de la baisse insigni-
fiante de pH du sang. Le niveau moyen des valeurs des bases
a jeun etait de 63-6% CO2 apres iy2h. il etait de 65-7% CO2 et
apres 3 heures il etait de 62-7% CO2

La tension moleculaire moyenne du bioxyde de carbone dans
Fair des alveoles pulmonaires a jeun etait de 43-4 mm Hg, apres
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h- elle etait de 43-6 mm Hg, et apres 3 heures elle etait
43 mm Hg.

Le pH moyen du sang a jeun etait de 7-35, apres 1%h.
il etait de 7-36, et apres 3 heures il etait de 7-34.

Dans Tappreciation de ces resultats il faut prendre en con-
sideration aussi Tinfluence du proces de la digestion sur I’equilibre
acido-alcaline de Torganisme. Comme suite de la secretion inten-
sifiee des ions d’hydrogene avec le jus d’estomac se forme dans
Torganisme Talcalose de digestion compensee par la tension mole-
culaire augmentee de bioxyde de carbone dans le sang et ainsi

NaHCO

Hgo B €t par cela le pH du sang ne modifie pas

le rapport

beaucoup.

Pour la comparaison de Talcalose digestive avec les resultats
des variations de I’equilibre acido-alcaline de ZTorganisme apres
la consommation d’haricots on examinait le contenu des bases
dans le sang et la reaction de Turine avant et apres le dejeuner
d’epreuve de cafeine, au cours du sondage fractionne de Testomac.
Dans I’hyperacidite de Testomac on constatait Taugmentation du
contenu des bases de 64-4% CO2 &69-9% CO2 85 minutes apres
le dejeuner de cafeine servi. Dans I’hypoacidite de Testomac Tau-
gmentation du contenu des bases apres le dejeuner de cafeine etait
beaucoup plus bas. Les examens de la reaction de l'urine apres
le dejeuner de cafeine ont demontre dans Thyperacidite de Testo-
mac lTaugmentation de pH 5-5 a pH 5-7 apres 75 minutes, cepen-
dant dans T’hypoacidite de Testomac la reaction de Turine au debut
augmenta de pH 5-8 apres 45 minutes a pH 61 et apres 60 mi-
nutes baissa A pH 5-5.

L’augmentation du contenu des bases du sang dans Thyper-
acidite de Testomac au cours du sondage apres le dejeuner de
cafeine ne differe du tout des variations obtenues apres la diete
d’haricots.

Cependant en comparant les reactions de Turine on remarque
une tres forte alcalisation de Turine apres le dejeuner d’haricots
par contre a une faible alcalisation de ZTurine apres le dejeuner
d’epreuve de cafeine.

Augustyn et Erwich, en examinant le compose de ZTurine
avant et apres la diete d’haricots, ont constate une forte augmen-
tation de la quantite de potassium, et une moins forte du sodium,
et en plus, une baisse nette de la quantite du phosphore et une
diminution remarquable de Tammoniac dans Turine alcaline apres
la consommation d’haricots.
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Pour coinpleter ces resultats on examinait le contenu des
hydrates de carbone dans Turine alcaline apres le dejeuner d’ha-
ricots, en calculant en volumes la guantite du bioxyde de carbone
libere d’ 1 cm3 de Turine acidifiee par 0-3 cm3 N/10 de I’acide sul-
furique. On constata un accroissement remarquable des carbonates
proportionnel a ZTaccroissement de pH dans ZTurine. Pendant
qu’ &jeun d’ 1cm3 de Turine apres Tacidification on a obtenu
50 cmm de bioxyde de carbone, alors apres 1% h. de cette nieme
quantite de Turine on a reeu 2040 cmm de bioxyde de carbone.
Apres 3 heures la quantite du bioxyde de carbone libere d” 1 cmm
de Turine baissa & 320 cmm.

On est parvenu a cette conclusion que les carbonates de
potassium et de sodium contribuent a Talcalisation de Turine apres
la diete d’haricots et a cet effet Tharicot est source de potassium,
I'ayant en grandes quantites. Resumant les donnees precitees on
constata que la diete d’haricots influe sur ZTorganisme humain
Talcalisant insensibleinent et a cette raison cette alcalose ne de-
passe pas Talcalose digestive, par contre la diete d’haricots alcalise
remarquablement I’urine.

Cette qualite de la diete d’haricots peut etre prise en con-
sideration dans ZTapplication du traitement des etats inflamma-
toires des voies urinaires oii on indique tour a tour Talcalisation
et Tacidification de ZTurine.

La diete d’haricots peut etre indiquee egalenient pour alca-
liser I’'urine dans Tapplicationdes sulfonamides, ce que previendrait
la formation des concrements dans les canalicules renaux.

Linfluence des doses therapeutiques du salicylate de sodium sur I’equi-
libre acido-alcalin de Torganisme.

Communication du dr St. tukasik.

L’efficacite toxique des grandes doses du salicyle qui s’ex-
prime entre outre par Thyperaeration — souvent en forme de ia
«grande respiration» — et de la baisse de la quantite des bases
du s¢rum, on expliquait depuis longtemps par Taction acidifiante
de ce remede sur le sang.

L’influence favorable du bicarbonate de sodium sur la tole-
rance de ce remede a popularise ainsi ce point de vue que jusqu’
a present la plupart des medecins et des observateurs le considere
comme juste. Les essais d’explication de la baisse de la quantite
des bases du serum par l’etat de Talcalose gazeuse evoquce par
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Taction excitante du salicyle sur le centre respiratoire, malgre
Tapparition dans la litterature entre les annees 1920—29 et toute
apparence de justesse n’ont pas obtenu un plus grand eclat.

Pour trancher ce probleme on effectuait d’abord, sur le ma-
teriel de 12 malades adultes, chez lesguels on appliguait le traite-
ment de salicylate de soude en doses de 4-0 a 10-0 g sur 24 heures,
atteints de differentes affections de nature rhumatismale, des
observations sur la reaction du niveau de la guantite des bases
de serum et pH de Turine avant, pendant et apres le traitement.
Parce que les resultats des examens dans le groupe d’introduction
ont certifie la justesse des Communications que la quantite des
bases du serum apres le traitement de remedes de salicyle, baisse
d’habitude, on a commence les recherches sur le groupe principal
enfermant 24 cas, ou a part du niveau de la quantite des bases
et pH de Turine on determina la pression du bioxyde de carbone
dans Tatmosphere alveolaire et on determinait par calcul en se
servant de la formule Henderson-Hasselbach le pH du sang. Du
chiffre de ces 24 cas on a effectue les memes observations supple-
mentaires sur le groupe de 11 malades au cours du traitement
de salicyle avec bicarbonate de sodium en proportion 1:2.

1 resulte de ces recherches que la baisse du niveau de la
quantite des bases du serum a eu lieu dans chaque cas, mais il
etait disproportionne par rapport aux doses du remede, souvent
tres insensible. Pour la dose moyenne du remede 0-09 g/kg du
poids de corps il s’elevait en moyenne a 11-7% de la valeur initiale.
La pression du bioxyde de carbone alveolaire demontrait la baisse
de la valeur egalement dans chacun des cas. Cette baisse etait
regulirement du rang superieur que la baisse du niveau de la quan-
tite des bases du serum et presentait un phenomene plus stable
que lui. Pour la dose moyenne 0-09 g/kg du poinds il etait de 21-5%.
Pour cette raison on constata dans chaque cas le deplacement
de pH du sang vers le sens alcalin. La valeur du deplacement etait
en moyenne + 0-06.

Le maintien du pH de Turine n’etait pas tellement ferme.
Sur 35 observations on constata dans 28 au cours des premiers
2—5 jours dans Tapplication du remede, Taugmentation de pH
dans Turine en moyenne de 0-3. Dans 3 cas pH de ZTurine pra-
tiqguement n’a pas change et dans 4 cas a baisse insensiblement.

Chez les malades auxquels apres la premiere periode initiale
d’application du pur salicylate de sodium on ajoutait le bicarbonate
de sodium en proportion 1:2 on constatait regulierement une brusque
augmentation de la pression du bioxyde de carbone alveolaire et
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une augmentation moins remarquable du niveau de la guantite
des bases du serum. Pour cette raison pH du sang se dgplaeait
vers le sens acide en moyenne 0-035; alors le degre de Talcalose
diminuait presque doublement. L’urine s’alcalisait toujours sensi-
blement, son pH augmentait en moyenne de 2-1.

Ces resultats prouvent, que le desordre dans I’equilibre
acido-alcaline cause par les doses medicales de salicylate de sodium
consiste en Talcalose gazeuse (hyperaeration) effectuee par I’exci-
tation initiale du centre respiratoire. La baisse du mveau de la
quantite des bases du sang est un phenomdne secondaire, I’ex-
pression de la tendence de ZTorganisme pour le maintien du pH
du sang sur le meme niveau. Dans la pathologie humaine nous
observons un phenomene analogue dans la maladie de montagnes
ou egalement en raison de Thyperaeration le sang alcalise avec
une baisse simultanee du niveau de la reserve alcaline.

Un supplement de bicarbonate de sodium influence ainsi les
symptémes cliniques de I’activite toxique de salicyle et la valeur
pH du sang. A cet effet il faut conclure que l’activite du bicar-
bonate de sodium consiste probablement — ce que confirment
plusieurs auteurs — en Taction acceleree de Telimination du sali-
cyle par les reins. En raison de Telimination acceleree de ce re-
mede son niveau dans le sang baisse par quoi Tetat d’excitation
du centre respiratoire diminue, I’hyperaeration diminue aussi, et
pH du sang s’approche du niveau initial.

Excepte un cas on n’a pas constate de difference dans le
maintien de I’equilibre acido-alcalin du sang, dans le groupe des
malades atteints du rhumatisme aigu, en compaaison avec le groupe
des malades du rhumatisme chronique. On ne constata non plus
que du maintien de I’equilibre depend le resultat therapeutique
du remede.

L’alcalose gazeuse coinine resultat d’application de salicyle
dans aucun des cas n’etait pas ainsi forte pour manifester clinique-
ment — p. ex. en forme de la rigidite et des convulsions des muscles
du visage, des bras et des jambes lesquels symptémes nous pouvons
obtenir par I’energique hyperaeration quelconque.

Le plus haut deplacement pH du sang dans le sens alcalin
s’¢levait au-dessus de 0-12, atteignant la valeur de 7-51.

Les conclusions pratiques de ce travail sont les suivantesr

1° 1l ne faut pas craindre pendant le traitement de salicylate
de sodium Tetat de Tacidite, mais— en appliquant des grandes
doses — il faut prendre garde des manifestations d’excitation des
centres autonomiques du systeme nerveux central. Car on le sait
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que le stade d’excitation du centre respiratoire peut se transformer
en stade paralyse — ce qui peut etre mStne le motif du deces dans
les cas rares de Thypersensibilite au salicyle.

2° Dans les manifestations d’intolerance sur le remede (p. ex.
nausee, vomissement) se manifestant au cours du traitement avec
le salicyle il est injuste d’administrer en supplement le bicar-
bonate de sodium, car le nieme effet, consistant en diminution
de la concentration du salicyle dans le sang, nous aurons en
diminuant la dose de salicyle.

S’il est necessaire de maintenir une haute dose nous echappe-
rons aux manifestations de Tintolerance d’estomac en administrant
le rem¢de parenteral ou par voie rectale.

3° Le bicarbonate de sodium est cependant un prccieux re-
mede en cas d’empoisonnement ou d’hyperdosage des produits
salicyliques car il diniinue remarquablement Taction excitante de
ce remede sur le systeme nerveux central par lacceleration de
son elimination.
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EXTRALT DU PROCES-VERBAL.

Presidence de M. J. Olbrycht.

Examen du metabolisme chez les malades de tetanos.
Communication de MM. J. Kostrzewski, B. Mach, K. Gajewski.

Les ctudes concernent:

A. le besoin de I’oxygene et du compose de Fair expire,

B. la reaction de certaines proprietes et des elements du sang,

C. reminination des certaines substances par les voies uri-
naires,

D. desintegration des trois substances principales de
nourriture.

A) Le besoin de I'oxygEne chez les malades de tetanos est
considerablement accru, d’autant plus accru que Tintensite de la
maladie est plus grande. Au debut du tetanos a part du besoin
de I'oxygcne accru le Q—R est bas. Au cours de conyalescence
le besoin de I’'oxygene diminue et le Q—R augmente.

B) 1. Le phosphor, le magnesium et le kalium s’eloignent
des rapports normaux au point de vue de guantite. Le calcium
varie dans des limites normales.

2. Le contenu de base est supcCrieur chez les convalescents
que chez les mourants.

3. 1 est de mSme avec Tindice de chlorure globulosereux.

4. Le niveau du sucre dans le sang des malades de tetanos
au debut de la maladie est d’habitude superieur que dans sa pe-
riode ulterieure. Le niveau du sucre dans le sang des mourants
est d’habitude superieur que chez les convalescents (il s’agit de la
premiere semaine de la maladie). Les malades de tetanos desin-
tegrent le sucre lentement. L’injection de Tadrenaline cause une
Thyperglycemie. La consommation de la glucose ou de la saccha-
rose fait accroitre Q—R. Alors la conclusion: Le malade de téta-
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nos possede une quantite suffisante de Tinsuline. Dans le meta-
bolisme des hydrates de carbone chez les malades de tetanos ce
n’est pas le foie mais ce sont les muscles qui n’accomplissent pas
leur devoir.

5. Dans le sang des malades de tetanos on trouve des quan-
tites insignifiantes d’acide lactique.

6. Generalement il n’y a pas beaucoup de cholesterol dans
le sang des malades de tetanos. Mais entre I’'un et Tautre inalade
il y a des grandes differences du niveau de cholesterol. Chez les
uns on trouve moins qu’il faudrait en avoir chez les autres pour-
tant trop.

C) 1 felimination de Tazote est souvent elevee. Mais on
ne sait pas si cette augmentation reste en correlation avec le ca-
ractere du tetanos, ou si elle est causee par tels facteurs comme
la fievre, Tinjection du serum tetanique, la qualite et la quantite
des aliments consommes.

2. L’elimination de Tammoniac est quelquefois augmentee
et elle demontre des variations peu importantes au jour le jour.

3. 1 est de menie avec Tindice de Tammoniac. Le maintenu
reciproque de la quantite de base, de Tindice des chlorures glo-
bulo-sereux, de Tindice de Tammoniac et de Telimination de Tammo-
niac n’a pas la valeur qui pourrait donner Timage satisfaisante
de I’equilibre acido-alcalin dans le sang des malades de tetanos.

4. On trouve souvent la creatine et la creatinine en quan-
tite augmentee. 1 faut chercher la cause de Taugmentation de
la quantite de creatine et de creatinine dans I’etat des muscles
des malades de tetanos. La quantite agmentee de creatine peut
etre aussi I’expression de la inodification de la vie des cellules
qui menent aux troubles dans le metabolisme des hydrates de
carbone dont on a parle dej& ci-dessus.

D) La desintegration de Talbumine au stade initial du teta-
nos est souvent eleve. Au debut de la maladie les quantites de
graisse que ZTorganisme desintegre sont plus grandes que celles
consommees. De hydrates de carbone livres, Torganisme ne pro-
fite pas beaucoup ou du tout. Au fur et a mesure de convalescence
baisse la desintegration de ZTalbumine et la consommation des
graisses, et hausse la consommation des hydrates de carbone.
Malgre le tonus bien fort des muscles durant des semaines, malgre
les tensions et les contractures paraissant en forme d’attaques,
dont la force prouve souvent les fractures des os (le sternum, les
corps de vertebres) Tadministration au cours de tetanos corre-
spond a Tadministration propre &Il’etat de repos. Bien que le me-
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tabolisme dans le tetanos est remarquablement augmente en com-
paraison avec le metabolisme lie au travail des muscles chez le
bien portant est un metabolisme au point de vue energetique
tres bas.

Les mesures de metabolisme gazeux effectuees chez un
malade dans les premieres heures de tetanos, quand seulement
certains muscles et encore en degre peu marque gtaient atteints,
prouvaient un besoin augmente d’oxygene (86-2%) et un Q—R
bas (0-70). 11 en resulte que le besoin augmente d’oxygene et le
Q—R bas appartiennent aux symptémes precoces du tetanos,
alors a ceux qui precedent le comportement du systeme muscu-
laire caracteristigie pour cette maladie.

Memoire presente par M. J. Olrbycht S. Smreczynski.

Microscopie des taches sanguines dcrivant des parasites qui se
nourrissent du sang humain.

Communication de Mnie Z. Kwiatkowska.

Dans les expertises medico-juridiques des traces sanguines
la determination d’origine de ces traces possede une grande im-
portance. Il y a presque cent ans que certains auteurs ont deja
publie et d’apres eux les manuels citent que les traces sanguines
formees par Tecrasement ou par I’excrement des parasites se
nourrissant du sang humain ressemblent tout a fait aux taches
du sang eclabousse, mais reconnaissant a ZTaide d’examen mi-
croscopique les parties de ces parasites on peut determiner I’ori-
gine de ces traces. Du fait que pendant des examens des corps
du delit effectues a TInstitut Medico-Legal de TAcademie de Cra-
covie on ne pouvait pas jusqu’ a present confirmer la justesse
de cette these, la supposition s’imposa que meme dans les manuels
certains auteurs citent cette these apres d’autres sans la contro-
ler, Mme Kwiatkowska se chargea d’accomplir les examens du
controle.

A cet effet, dans la premidre partie de son travail Tauteur
decrit Tanatomie des parasites c’est a dire Tanatomie des puces,
des poux, des punaises et des mouches et elle se pose la question
si et quelles sont les parties de ces insectes qui seraient ce point
caracteristique pour chacun de ces insectes, que leur presence
dans la trace sanguine pourrait determiner ZTorigine de la trace
et la nature du travail.

3
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La seconde partie du travail contient les etudes microsco-
piques des taches sur la toile, formees par Tecrasement des poux,
des puces, des mouches et des punaises nourris du sang humain
vers la présence dans telles taches des parties du corps de ces
insectes alnsi que les examens microscopiques des taches natu-
relles provenant de ces insectes sur le linge. Si dans les taches
formces par Tecrasement fait expres de ces insectes Tauteur pou-
vait trouver leurs particulicres dans les etudes de 153 taches natu-
relles et 54 taches douteuses (provenant ou du pou et de la puce)
I’examen microscopique ne revela pas les corps de ces insectes.

Dans la troisicme partie de son travail Tauteur a soumis
a I’examen les excrements des insectes precites en vue de demon-
trer la presence des globules rouges humaines. A I’aide d’examen
microscopique elle pouvait constater dans les excrements de tous
ces insectes de peu nombreuses globules humains non digcres
qui dans les excrements deja vieux etaient alteres et surtout
agrandis.

D’aprés les resultats issus des recherches effectuees Tauteur
parvient aux conclusions suivantes:

| — La constatation dans les taches sanguines provenantes
de Tecrasement des insectes qui se nourrissent du sang humain,
des parties du corps des insectes, permettrait indubitablement
reconnaitre Torigine de ces taches et en cas de constatation de
leur certaine partie bien caracteristique, la definition de Tinsecte
m&me. Cependant dans telles taches les parties de ces insectes
pourraient se trouver exceptionnellement.

Il — On peut expliquer I’absence des parties du corps des
insectes dans ces taches sanguines par ce fait que les parties des
insectes qui se trouvent eventuellement dans les taches fraiches
ainsi que dans les taches faites expres subissent T'egrenement en
raison de deplacement et de frottement des yetements pendant
les mouvements d’une personne, sans laisser des restes.

I1l — Alors Tabsence des parties du corps des insectes dans
une tache sanguine n’est pas une preuve Asoutenir que cette tache
ne peut pas provenir de Tecrasement des insectes.

IV — La localisation, la forme et la teinte des taches san-
guines provenant de Tecrasement ou d’excrement des insectes se
nourrissant du sang humain nous permettent dans un grand nom-
bre de cas definir leur origine propre, et les epreuves chimiques
et spectrales permettent certifier la presence de Themoglobine.

V — Il est vrai que les examens inicroscopiques des taches
proyenant des excrements des insectes constatent la presence en
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eux de peu nombreuses globules rouges humaines inalterees, mais
il est inadmissible d’appuyer son discernement sur cette base en
raison de la grande ressemblance des globules rouges humaines
et de la plupart des mamiferes ainsi qu’en raison de ZTalteration
des globules (surtout dans leur grandeur) dans les excrements
vieux. Alors la reconnaissance des excremen.s des insectes se
nourrissant du sang humain ou du sang animal doit se baser sur
I’examen serologique.

(De TInstitut Medico-legal de TAcadémie de Cracovie. Prot, dr Jan
Olbrycht — Directur— De Tlnstitut Zoologigue U. J. Prot, dr Jan
Smreczynski — Directur.

L "appreciation clinique du syndrdme Wolff-Parkinson-White sur la
base des 74 observations.

Communication des M. M. Tochowicz Leon, Mrozowski Jerzy,
Krol Wiadystaw.

Les auteurs présentent 14 cas du syndrome WPW choisis
parmi electrocardiogrammes des 14 inille malades. C’est la plus
grande statistique polonaise des syndromes WPW.

Dans la premiere partie du travail on a cit¢ d’apres la bi-
bliographie mondiale les theories de la formation du syndrome WPW,
les points de vue de son caractere et son hemodynamique — dont
resulte qu’il y a des grandes differences dans les opinions con-
cernant la pathogensse du syndréme WPW.

Dans la seconde partie on a refere en extrait les dossiers
des propres cas, parmi lesquels se trouvaient 8 hommes et 6 fem-
mes. L’Sge des malades variait entre 16 et 78 ans. Les malades
ont ete classes en deux groupes selon leur age, au-dessous et au-
dessus de 40 ans. On n’a pas constate des differences essentielles
dans Timage electrocardiographique des personnes plus jeunes et
plus vieux, chez les jeunes on a remarque une plus grande pre-
disposition aux remplaceinent des syndromes WPW par d’autres
rythmes pathologiques, comme le rythme sus- et sousnodal (au
total dans 3 cas). Dans un des cas on a enregistre a la veille des
syndrémes WPW tachycardie sousnodale, dans Tanamnese cinq
personnes se pleignaient des battements paroxysmaux du coeur.
Dans un des cas on a note le passage des syndrémes WPW dans
le rythme sinusal (apres le traitement du coeur).

Le I-er groupe, des jeunes personnes concernait 7 cas, dont
seulement un cas manifestait des souffrances de nevrose, un cas

3*
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Thypertension essentielle de la premiere periode, dans le reste
des cas on a trouve une liaison des troubles du systeme cardio-
vasculaire avec des maladies faites comme: le rhumatisme arti-
culaire aigu, la scarlatine, les angines, I’otite moyenne etc.

Le ll-eme groupe des personnes plus agees concernait aussi
7 cas dont 4 souffrent de Thypertension essentielle au 3-eme ou
4-eme stade, un cas de I’hypertension d’etiologie douteuse par
suite de la syphilis faite, un cas du vice cotnplique du coeur au
stade de decompensation et un cas avec Talteration du myocarde
au stade de decompensation.

En raison d’explication du role du systeme nerveux vege-
tatif dans Tetiopathogenese du systeme WPW on a effectue chez
les personnes plus jeunes des epreuves suivantes: I’epreuve d’effort,
atropinigue, de gynergene, d’Aschner, de compression sur les
sinus carotidiens, I’epreuve de Valsalva, de Miller, et les traces
Ekg au sommet de rinspiration et d’expiration. Dans tous ces
cas les epreuves precitees n’ont pas influence les modifications
des traces electrocardiographigues des syndromes WPW, et en
particulier elles n’ont pas cause le retour au rythme sinusal.

Les auteurs parviennent aux conclusions suivantes:

1 Le syndrdme WPW apparait egalement dans toutes les
dizaines d’annees, depuis la precoce jeunesse jusau* a la vieillesse
tardive; il est independant du sexe et il peut se former en presence
d’un pouls rapide.

2. Le syndréme WPW peut se manifester 6 cote du rythme
regulier, uniguement au debut de Taffection, qui au fur et a me-
sure du developpement des alterations pathologiques irreversibles
causent la stabilisation du syndrome WPW,; on peut considerer
pour la periode passagere l’association du syndrome WPW avec
d’autres rythmes pathologiques.

3. L’etiologie du syndrome WPW n’est pas uniforme. Le
syndrome WPW se manifeste souvent dans la maladie hyperten-
sive, dans Taffection rhumatismale, focale etc.

4. Independamment de ce fait, si on adrnet ou non, dans
I’etiopathogenese du syndrome WPW [Iexistence dans un cas
particulier de la voie accessoire et raccourcie de conduction au
sens du faisceau de Kent, le syndrome WPW dans tous les cas
doit etre considere quand mdme pour une alteration electrocar-
diographique, ayant son fond dans les lesions anatomiques du
myocarde.

Le travail est illustre de XI tableaux contenant les courbes
Ekg des cas du syndrome WPW et de 4 cas du bloc simple d’une



branche de Iartere coronaire, ou du rythme susnodal qui sont
souvent interpretes faussement comme syndromes WPW.

Laction de I’acide nicotinique et isonicotinique sur le niveau des
remedes dans le sang et sur la secrction de la bile.

Communication de M. T. Chrusciel.

Chez les lapins apres Tadministration par voie buccale de 2 g.
de chlorures de potassium, [I’application intraveineuse de 50
a 100 ing de Tacide nicotinigue provoque dans le sang une aug-
nientation du niveau de potassium (100 & 500%). L’acide isoni-
cotinique (50 mg & 100 mg) exerce cette influence d’'une maniere
moins forte (30 a 100%).

L’acide nicotinique p-aininosalicylique (3-0 & 3-5 g/kg par
voie buccale) de 50 &100%. L’action de Tacide isonicotinique ets
plus faible (0 a 50%).

L’acide nicotinique (50 mg/kg i. v.) fait augrn nter de 10%
dans le sang du lapin le niveau de Tacide salicylique, administre
par voie buccale (0-5 & 1-0g/kg). L’acide isonicotinique est de-
pourvu de cette propriete.

Le benamide c’est &dire Tacide p-/bi-n. propylsulphonamide-
benzolque (10 mg/kg s. ¢.) augmente de 40 a 350% dans le sang
du lapin le niveau de Tacide p-aminosalicylique, administre par
voie buccale.

Le benamide provoque dans le sang du lapin une augmen-
tation rapide du niveau de Tacide salicylique (administre par voie
buccale), et des symptomes toxiques qui s’ensuivent. L’acide nico-
tinique et Tacide isonicotinique ,appliques &la suite du benamide,
n’augmente pas dans le sang le niveau de Tacide p-aminosalicy-
lique et de Tacide salicylique.

L’influence de ces deux acides pyndinocarboniques sur le
niveau (dans le sang) de certains remedes administres par voie
buccale est probablement causee par la dilatation des vaisseaux
intestinaux.

Chez le chat Tacide nicotinique (15 &50 mg i. v.) et Tacide
isonicotinique (50 & 100 mg i. v.) excitent la secretion biliaire.
L’acide nicotinique est un cholagogue un peu moins fort que la
decholine. L’acide isonicotinique provoque chez le chat la secre-
tion biliaire plus faible que Tacide nicotinique. Chez les grenouilles
(rana temporaria) Tacide nicotinique (10 a 40 mg i. v.) excite la
secretion biliaire. On a mesure la quantite de bile, secretee dans
un tube capilaire, specialement calibre, uni a la vesicule biliaire.
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Son action est plus faible que celle de la decholine (Natrium dehy-
drocholicum). Chez les grenouilles la secretion biliaire provoquee

par lacide isonicotinique est tres faible. »
Dans les experiments de perfusion ces deux acides provo-
quent la vasodilatation des vaisseaux sanguins du foie de la gre-

fiouille.

(Institut de Pharmacologie Universite de Cracovie).



SEANCE DU 30 SEPTEMBRE 1952
EXTRALT DU PROCES-VERBAL.

Presidence de M. J. Olbbycht.

Tetanos— le trouble dans I’activite de Tacctylcholine.

Communication de M. Kostrzewski Jozef.

Dans Torganisme sensible au venin de tetanos on ne peut
pas le demontrer ni dans le systeme nerveux central ni dans d’autres
organes, et c’est seulement dans le grand superflu du venin qu’on
peut le trouver dans le sang, dans la lymphe et dans le liquide
cephalorachidien. Fegler, Kowarzyk, Lelusz Lachowicz et Rymar
par la suite de Tempoisonnement par le venin de tetanos ont d¢-
montre Taccumulation de Tacetylcholine dans le systeme nerveux
central. Harvey, d’apres lequel dans la formation du tetanos Tetat
des synapses a une grande importance dans le cercie des muscles,
suppose la formation du trouble dans I’activite de Tacetylchotine
au couis du tetanos. Lissak et Pasztor demontraient souvent
Taccroissement de ZTacetylcholine sous ZTinfluence du venin de
tetanos dans le muscle et la diminution de la cholinesterase. Cepen-
dant Szaefer, non pas toujours, mais pour la plupart constatait
le superflu de Tacetylcholine dans les muscles, en raison de Tacti-
vite du venin de tetanos. Alors, sous Linfluence du venin de tétanos
apparait le superflu de Tacetylcholine dans les deux organes qui
sont reconnus comme localites du saisissement de [I’activite du
venin de tetanos.

Il est connu des recherches experimentales que: 1) Tinjection
du venin de tetanos au systeme nerveux central ne cause pas le
tetanos, 2) Tinjection du venin de tetanos a I’exterieur du systeme
nerveux central, par contre, cause des signes du tetanos, mais
on ne peut pas demontrer le venin de tetanos dans le syst¢me
nerveux central. Il resulte des points 1) et 2) mentionnes ci-dessus
que ce n’est pas le venin de tetanos, mais ou la derivée de sa desin-
tegration, ou le corps qui s’est forme dans Torganisme seulement
sous Tinfluence du venin de tetanos causent le tetanos. Les con-
ditions qui causent le tetanos ont lieu seulement lorsque le venin
de tetanos est injecte a I’exterieur du systeme nerveux central.
1 resulte des examens de Fegler, Kowarzyk, Lelusz-Lachowicz
et de Rymar d’un coOte et des experiences de Lissak et Pasztor
ainsi que de celles de Szaefer de lTautre cote que l’acctylcholine
orfme ce compose.
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