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PRACA ORYGINALNA.

K om o6 r ki p Il azm atyczn e
(Plazmazellen Unna)

Zestawit

Dr Franciszek Krzysztatowicz
profesor nadzw. dermatologii Uniwers. Jagiell.

Nazwy powyzszej uzyt pierwszy raz W aldeyer
w 1875 r. dla odrebnej grupy komorek tkanki tgcznej, ktére
odznaczaty sie szezeg6lnem bogactwem cytoplazmy. Ta gru-
pa komorek obejmowata w pierwszym rzedzie komorki tucz-
ne (Mastzelten Ebrlicha), obok tego jednak, jak to wykaza-
ty badania samego Waldeyer a ipo6zniejsze Unny, tak-
ze inne rodzaje komorek, jak tkanki miedzygruczotowej ja-
der, jak komorki gruczotu ogonowego i szyjnego, nadner-
czy, ciatka zétego jajnika i doczesnej. Tymczasem w r. 1891
odkryt Unna zapomoca swoistych metod barwienia w réz-
nych sprawach chorobowych skéry komorki, ktére nazwat
komoérkami ptaz matyczne mi.

Dzisiaj po licznych ogtoszeniach Unny, po wyraze-
niu swych zapatrywan przez jego zwolennikow, po walce,
ktéra nieco przycichta, ale ktérej nie uwazamy za ukon-
czong,—mozna nakre$li¢ doktadny obraz tej tak waznej dla
patologii skéry sprawy. Znajomo$¢ komorek plazmatycz-
nych jest niezbedna przy badaniu réznych przewlektych
spraw patologicznych w skdrze.

Ozkc.* .



Dla S$cistosci podaje w catosci pierwotno okreslenie
Unny, skre$lone w pierwszej jego pracy w r. 1892. ,Ko-
morki plazmatyczne nalezy zdefiniowac jako jednostronnie
przerosto komorki tkanki tacznej, w ktérych ziarnista cze$¢
cytoplazrny jest znacznie zwiekszona. Z tern powiekszeniem
idzie w parze zaokragglenie postaci komérek; wypustki komo-
rek zostajg wciggniete, stad posta¢ okragglawa tub owalna,
a w razie potozenia ich miedzy witdknami tkanki klejorodnej
nawet czworoboczna. Jadro jest najczesciej Scisle owalne,
lezy czesSciej w jednym konAcu komorki i przedstawia przy
odpowiedniem swoistem (biekit metylenowy Unny) barwie-
niu jasniejszg plame w ciemno-niebieskiej cytoplazmie,— po
barwieniach jadra jednak Ilub doskonatych barwieniach
plazmy okazuje grubg sie¢ chroinatyny z szeregiem duzych,
silnie zabarwionych ziarn lub tylko te ostatnie ziarna chrorna-
tynowe w razie silniejszego odbarwienia. Cytoplazrna za-
barwia sie w niektdrych komdrkach czarno niebiesko, w in-
nych wystepuje miejscami barwa niebieska, przez co widzi
sie fioletowo zabarwiong sie¢ cytoplazrny, a barwa niebieska
pozostaje tylko tu i owdzie na ziarnach plazmatycznych.
Tylko bardzo rzadko spostrzega sie mitozy w komorkach
plazmatycznych, czesto za$, a w duzych komadrkach zawsze,
szereg rownych, owalnych, czasem wielosciankowych jader;
uwazam je za powstate przez amitoze* (Fig. 1).

»Komorki plazmatyczne lezg w okragtawych lub Icato-
watych przestrzeniach, utworzonych przez tkanke klejorodng,
i nie sg nigdy potgczone z sobg wypustkami (z wyjgtkiem
chwili podziatu). Nie stojg w zadnym zwigzku z powsta-
niem tkanki wtdknistej, stanowig zatem przeciwieAstwo do
duzych komoérek tkanki tgcznej, ktore zawierajg matg ilos¢
ziarnistej cytoplazrny, ale posiadajg przerostg cytoplazme
gabczastg i wypustki. Tylko te ostatnie komorki tkanki
tacznej stojg w zwigzku z powstawaniem tkanki wtoknistej”.

W celu poznania sposobu powstawania i znaczenia tych
komérek, nalezy przypomnie¢ w krotkich stowach teorye
Unny o cytoplazmie w ogdélnosci i o komorkach tkanki
tacznej. W cytoplazmie komdrek tkanki tgcznej i nabtonko-
wych odréznia Unna, wytaczajgc ziarnistos¢ Ehrlicha
i Altmanna, tluszcz, barwiki t p., dwie rézne substan-
cye, odmienne ksztaltem i barwliwoscig; piankowatg plazme
gabczastg (Spongioplasma) i bezpostaciowg ziarnistg (Grano-
pl¢éisma). W warunkach patologicznych moze kazda z tych



czesci cytoplazmy rozwija¢ sie w nadmienieni stopniu, nie-
zaleznie od drugiej.

Kazda ziarnina zawiera komérki tkanki tacznej, réznig-
ce sie bardzo wyraznie miedzy soba ksztattem i wielkoscig;
jedne sg duze, oduzych okach (komorki pianko wate, Schauin-
zellen), inne, szczegdlnie w czesciach bliznowatych, gab-
czaste, drobniejsze (Plattenzellen), miedzy niemi za$ po-
Srednie typy: komorki wrzecionowate (Spindelzellen) z matg
iloScig i pajgkowate (Spinnenzellen) z duza iloscig wypustek,
w ktorych czes¢ podstawowa i wypustki sktadajg sie z gru-
bo idrobnooczkowatej plazmy.

Komdrki piankowate o duzych okach i ptynnej tresci sg
mimo swej wielkosci trudno barwliwe i zaleznie od ksztattu
komérek tkanki tgcznej, z ktérych przez obrzek powstaty,
moga by¢ kuliste albo wiecej podtuzne, wrzecionowate, wy-
puklone z szerokiemi, ostro sie konAczacemi wypustkami.
Komorki wrzecionowate i pajgkowate zabarwiajg sie wy-
razniej, Scianki w komodrkach sg mniejsze i nieregularne,
plazma jest silniejsza; wypustki tworzg na koncach peine
nitki. Komérki ptaskie (Plattenzellen), ktdre stanowig przej-
Scie do blizny, maja cytoplazme o matej ilosci oczek, tworzg
ptytki trapezoidowe, z ktérych odchodzg mniejsze i nitkowa-
te wypustki. Skutkiem wiekszej spoistosci tych komdrek
otwierajg sie niektdre zewnetrzne oczka, przez co zarys te-
go miejsca jest wklesty, bez szkody jednak dla catosci ko-
morki.

Plazma ziarnista (Granoplasma) jest substancyg bez-
ksztattna, drobno-lub gruboziarnistg, ktéra wysciela przestwo-
ry plazmy gabczastej i mniej lub wiecej je wypetnia. Znajo-
mos$¢ jej datuje sie od czasu uzycia barwikoéw silnie zasado-
wych, jak weglan azuru, pyroniny, dla barwien plazmy
w tkankach stwardnionych w wyskoku. Plasma ziarnista
nalezy najprawdopodobniej do paranukleoproteidéw, jest
silnie kwasna (basophil) i odznacza sie tatwg rozpuszczalno-
$cig w fizyologicznym rozczynie soli i w surowicy. Ze
wzgledu na tatwg barwliwos$¢ plazmy ziarnistej w stosunku do
gabczastej,dzisiejsze barwienie plazmy polega w zasadzie na
barwieniu pierwszej. Barwienie Nissla komdrek zwojo-
wych jest witasnie barwieniem plazmy ziarnistej, a ciatka
Nissla albo ,,Tigroidschollen“ sg nagromadzeniami takiej plaz-
my. W warunkach patologicznych nagromadza sie w ko-
morkach tkanki tgcznej duzo plazmy ziarnistej, skutkiem cze-
go komdrki wrzecionowate peczniejg, stajg sie owalnymi



Jub kulistymi tworami, podczas gdy mniej lub wiecej wcigga-
ja wypustki. Unna badat bardzo skrzetnie, w jakim kie-
runku wystepuje przerost komérek w rdznych sprawach
patologicznych, czy odnosi sie do plazmy gabczastej, czy
ziarnistej. Przez doskonate barwienia cytoplazmy wykazat,
ze istnieje caty tafncuch komorek przejsciowych miedzy ko-
maérkami bogatemi w plazme ziarnistg—komadrkami plazma-
tycznemi—z jednej strony, a obfitujgcemi w plazme gabcza-
stg z drugiej.

Komorki plazmatyczne odgrywajag w histologii wielu
choréb skornych bardzo wazng role. Pierwotnie opisat je
Unnaw zmianach gruzliczych (Lupus vulgaris) i kitowych,
pézniej jednak takze w nabtoniakach (epithelioma), miesa-
kach (sarcoma), grzybicy guzowatej (mycosis fungoides)
i roznych sprawach przewlektych skory. Rowniez znalesé
je mozna w naciekach wrzodu wenerycznego (ulcus molle),
w tragdziku, w zmianach wywotanych grzybem strzygacym
(trichophytiasis), w ospie it p. Ale komorki plazmatyczne
stanowig rowniez gtowng cze$¢ miodej tkanki ziarninowej,
podczas gdy w starszej ziarninie przewazajg przeroste ko-
marki wrzecionowate i tkanka wdknista. Zapatrywanie za-
tem,ze komorki plazmatyczne tgczg sie z istnieniem jakich$
swoistych zakazen, nie daje sie utrzymac; z drugiej strony
jednak nie mozna ich znale$¢ w skorze zarodka lub skorze
zupetnie prawidtowej. Komdrka plazmatyczna jest zatem
czysto patologicznym tworem i zazwyczaj jest
oznakg silnego przewlektego postepujacego zaburzenia
w odzywianiu. Dla ich powstania potrzeba silnego bodzca
dziatajgcego na tkanki, albo nowotworu, ubytku tkanki lub
wreszcie zakazenia, ale diuzej trwajgcego.

We wszystkich sprawach patologicznych skéry, w kté-
rych powstajg nagromadzenia komdrek plazmatymznych (na-
zywanych przez U nne: ,,Plasmomu), spostrzega sie na grani-
cy tychze itkanki witdknistej komorki plazmatyczne, odznacza-
jace sie bardzo dtugiemi wypustkami, ktére skiadajg sie
z plazmy gabczastej. W tych miejscach widzie¢ mozna tak-
ze szereg kwadratowych komorek plazmatycznych, lezg-
cych Scisle obok siebie i wypetniajacych przestwor miedzy
witdknami; pierwsza i ostatnia z tak utozonych komédrek po-
siada jeszcze wypustki tak, ze catosé robi wyrazenie, jak gdy-
by caly szereg powstat z jednej przerostej komdrki tkanki
tagcznej. Najwiecej pouczajagce w tym kierunku sg obrazy
duzych komorek wrzecionowatych, w ktdrych wystepuje na-



gromadzenie plazmy ziarnistej w ciele komérki, achromaty-
ny w rozmnozonych jadrach, podczas gdy wypustki utrzy-
mujg sie na koncach. Z tego zatem mozna wnioskowac¢, ze
podziat takiej komérki moze prowadzi¢ do powstania kilku
komorek plazmatycznych. (Fig. 2a). Obok tego jednak
spotyka sie takze inne miejsce powstawania komdrek plaz-
matycznych, dotad za mato uznawane, mianowicie: srédbton"
ki i oblonki (Endo u. Perithelien) naczyn wilosowatych’
co stosunkowo tatwo widzi sie w tkance liszaja zracego.
(Fig. 2b).

Drugi okres zjmia komorek plazmatycznych stanowi
ich rozmnazanie i tworzenie sie ognisk komodérek po-
tomn3ch (Plasmatochterzellen), ktére powstajg w ten spo-
séb, ze po silnem nagromadzeniu sie plazmy ziarnistej w ciele
komorki i cliromatyny w jadrach powstaje podziat prosto-
padfy komorki na kilka kwadratowych czesci. Tylko te
mate z podziatu powstate komorki plazmatyczne nazywa
U nna potomnemi (Plasmatochterzellen). (Fig. 3).

Dalszy los komérek plazmatjmznych moze b} rézny

W ziarninie nie okazujgcej sktonnos$ci do zabliznienia
szybkiego widzimy komorki tkanki tgcznej (Fibroblasten) jak
i komdrki plazmatyczne zmienione przez ogélnj’ obrzek.
Wszystkie komorki przybierajg ksztalt wiecej kulisty,
a w cytoplazrnie komdérek plazmatycznych powstajg pojedyn-
cze, wolne od plazmy oczka; od takich postaci istniejg powol-
ne przejscia do catkiem bladych komérek piankowatych
(Fig. 4). w jadrach tak obrzektych komoérek wystepuje
chromatyna nie tylko w odosobnionych ziarnach, ale jak gdy-
by wiecej rozpuszczona w calem jadrze. Ten ,prze-
wie kty obrzek" jest przyczyna, ze komorki plazma-
tyczne nie odrozniajg sie tak wyraznie od komoérek tkanki
tacznej, jak to bywa w innych sprawach.

Obok matych komorek plazmatycznjmh, powstatych
z duzych komorek przez podziat bezposredni (amitosis) lub
posredni (mitosis) (Plasmatochterzellen), znajdujg sie w wie-
lu sprawach chorobo wych (np. toczen, wrzéd weneryczny,
guzowato$¢ nosa) mate komdrki plazmatyczne o innem wej-
rzeniu, ktére Unn a nazwal zanik ajgcemi (atrophi-
sclie Piz.) (Phg. 5). Rdéznice stanowi gtdwnie ta okolicznos¢,
ze w tych ostatnich mamy do czynienia z rzeczywistym za-
nikiem cytoplazmy. Spostrzega sie zatem, ze ich brzeg jest
zazwyczaj nieregularny, ubogi w plazme i stabiej sie barwig-
cy. Jaira sa ubozsze w chromatyne i zabarwione wiecej



jednolicie. Obok tego istnieje i wyrazna roznica w utoze-
niu, w ugrupowaniu tych komorek w stosunku do otocze-
nia. Komdrki potomne lezg $ciSle obok siebie, odgraniczone
matg iloscig tkanki klejorodnej, — komorki zanikajace za$
oddzielone sa od-siebie dobrze utrzymang tkankg wtoknistg
w ten sam sposob, jak dobrze utrzymane komorki plazma-
tyczne, z ktorych one powstaty.

Istniejg tez sprawy chorobowe, jaknp. grzybica guzowata
(mycosis fungoides), w ktérych obok zwyczajnych komorek
plazmatycznych znajdujg sic inne bledsze i wieksze. W tych
ostatnich plazma ziarnista jest miejscami wjnuyta albo tak
zupetnie wytugowana, ze plazma gabczasta wystepuje bar-
dzo wyraznie. W tych komorkach jest takze jagdro obrze-
kie, kuliste i ubogie w chromatyne, znajdujg sie jednak tu
i owdzie jagdra ciemne, a nawet mitozy. W koncu pod wpty-
wem tej zmiany, ktéra jest kombinacyg rozpuszczania
sie plaz my (Granolyse) i jgdra (Chromatolyse), po-
wstajg tylko blade cienie komdrek. (Fig. 6).

W dalszym ciggu wykazat Unna, ze dzialajac na
martwy materyat rozczynami soli kuchennej, o roznem
zgeszczeniu i przez rézny czas, mozna wywota¢ podobny do
opisanego rozpad cytoplazmy i chromatyny i ich rozpuszcze-
nie. Spostrzedz zatem mozna komdrkiplazmatyczne, w kto-
rych plazma ziarnista rozpada sie w bezpostaciowe ziania,
otaczajace jadra, a nawet przechodzace w przetwory miedzy-
tkankowe. Powstaje zatem rozpuszczenie cjhoplazmy (Gra-
nolysy), gdyz po diuzszem wymywaniu w rozczynie soli ku-
chennej komérki plazmatyczne okazujg sie w postaci dobrze
utrzymanych jader z resztkami ziarnistej cytoplazmy na
obwodzie. Obok nich widzie¢ mozna takze sztucznie po-
wstate zanikajgce komorki plazmatyczne. W tkance gu-
zowartos$¢i nosa (Rhinophyma) mozna zapomocg takiego
dziatania soli wywota¢ powstawanie komorek piankowatych
podobnych, jakie widzimy w ziarninie i twardzieli nosa.
Wreszcie podobne obrazy rozpuszczania sie plazmy uzyskat
Unna przy dziataniu surowicy na tkanki. Dituzsze dziala-
nie solnych rozezynéw sprowadza takze zwyrodnienie jader,
w ktdrych chromatyna skupia sie, pecznieje, wycigga sie
w nitki lub zmienia barwliwo$¢. To zwyrodnienie jader
nazwat Unna: chro rmmatotexis. (Fig. 7).

W niektorych przewlektych schorzeniach skory ulegajg
komérki plazmatyczne zwyrodnieniu szklistemu
(byaline Degeneration) w Wysokiem stopniu w twardzieli



nosa (Rhinoscleroma). W preparatach odpowiednio barwio-
nych okazuje sie, ze hyalina powstaje tylko z plazmy ziarni-
stej (Granoplasma), podczas gdy gabczasta zatrzymuje jesz-
cze dtugo swojg postac siatkowatg i obejmuje ziarna hyali-
ny. ROwniez jadro nie bierze udziatu w takiem zwyrodnie-
niu, ale utrzymuje sie, chociaz czesto skurczone i inaczej sie
barwigce. Unna opisuje dwie gtowne postacie takiego
zwyrodnienia: w jednych drobne oczka plazmy ggbczastej
zajete sg przez drobne kulki hyaliny, w drugich wystepuje
w postaci duzych kulistych twordw, ale znacznie mniej licz-
nych. Prdcz tego hyalina moze przybiera¢ posta¢ krysztat-
kow lub zkoncentrycznych warstw utozonych twordéw. (Fig. 8).

Nie wspominam umyslnie o zmianach opisanych przez
Unne wogniskach liszaja zragcego (lupusl bo dotyczg one
tylko czesciowo komdrek plazrnatycznych, a gtownie komo-
rek tkanki tacznej i srodbtonka.

Co sie tyczy pochodzenia komorek plazrnatycznych, juz
z tego, co tu przytoczytem, wynika wedle Unny, ze po-
wstajg z komorek tkankitgcznej, gdyz badania mikroskopowe
wykaz3waty tylko takie pochodzenie z tkanki miejscowej
(histogen).

Podczas gdy Unna jednak zapomocg swych dosko-
natych metod barwienia plazmy, w przeciwieristwie do uzy-
wanych do tego czasu barwien jadra, wykazat obecno$¢ ko-
morek plazrnatycznych w roznych schorzeniach skdry, wy-
wigzata sie na ten temat bardzo zywa clyskusya w réznych
kierunkach, gtéwnie jednak co do ich pochodzenia iczysto
patologicznego znaczenia tych komérek.

Piewszym byt Marschalko, ktory zabrat gtos w tej
sprawie. W pierwszej swej pracy wykazat przedewszyst-
kiem, ze w naciekach okrggtokomorkowych réznych spraw
patologicznych wystepujg wyraznie pewne komorki, wy-
rozniajgce sie od matych okragtych komodrek wielkoscia,
ksztattem, ciemniejszem zabarwieniem i szczegblnem rozto-
zeniem cytoplazmy. Ksztatt tych komdrek ,,plazrnatycznych”
jest wedle Marschalko tam, gdzie lezg wolno, zazwyczaj
okragty lub owalny, tam za$ gdzie lezg w gromadach blisko
siebie, wiecej kwadratowy, wieloboczny Iub podtuzny.
Jadro lezy zawsze ods$rodkowo, a w owalnych komérkach
na jednym biegunie. Roztozenie cytoplazmy jest szczegbdlnie
nieregularne do tego stopnia, ze skupia sie i gromadzi
w obwodowych czes$ciach komorki, przez co brzeg zabarwia
sie najciemniej, a w Srodku ciata komorki powstaje jasniej-



sza przestrzen. Te dwie ostatnie postaciowe wiasciwosci
stanowig wedle Marsc halko gtéwne znamiona komor-
ki plazmatycznej, podczas gdy Unna kiadt wedle niego
gtowny nacisk na ich witasno$¢ barwienia sie. Zaznaczyé
jednak nalezy odrazu, ze oba te znamiona spostrzegat
Unna bardzo wyraZnie iopisat je, ale tylko moéwigc o du-
zych owalnych komorkach, gdyz mate posiadajg tylko waski
pasek cytoplazmy wokoto jadra, tak ze w tych ostatnich
nie moze by¢é mowy o odSrodkowem utozeniu jagdra. Unna
zauwazyt przeciez takze, ze przy dobrem barwieniu plazmy
ziarnistej widzi sie czesto jej nieregularne utozenie, ze cza-
sami plazma ta znika zupetnie—ale nie odnosi sie to do pra-
widtowych komérek, a do zwyrodniatych i zanikajacych.
Z tego zatem wynika, ze Marsc halko pojat za ciasno
te komorki, ze im nakres$lit zanadto ciasne granice postacio-
we. Ten sam autor przyszedt takze do przekonania na mo-
cy badan sztucznie wywotanego zapalenia w réznych narza-
dach, ze w pierwszych godzinach gromadza sie wokoto du-
zych naczyn liczne ciatka wysiekowe wielojgdrzaste, ktore
jednak odgrywajg tylko przejsciowg role iwkrétce znikaja.
W tworzeniu zapalnego nacieku biorg bowiem gtéwnie
udziat mate okragte komorki, limfocyty, ktdére wychodzg
z naczyn. Tak zwane komorki plazmatyczne, ktére Mar-
schalko nazywa ,Krumelzellen” spostrzegat juz po 24 go-
dzinach w takiej iloSci wérod limfocytow, ze juz z tej przy-
czyny powstawanie ich z komérek tkanki tgcznej mitotycz-
nie jest stanowczo wykluczone. Obok tego Marsch ak
Ico wusituje udowodni¢, ze spostrzegal wyraznie przeobra-
zanie sie limfocytow w komorki plazmatyczne. Autor ten
zatem wyrazit catkiem nowe przypuszczenie co do powsta-
wania komoérek plazmatycznyeb, ale ani on ani nikt p6zniej
nie udowodnit tego w sposdb nie ulegajgcy watpliwosci.
Marsc haik o twierdzi w koncu, ze w S$ledzionie prawi-
dtowej zwierzat i cztowieka istnieje cata masa komaérek, nie
dajacych sie wyr6zni¢ ani morfologicznie, ani barwliwoscia,
i ktore tern samem musi uwaza¢ za takie same komorki.

W przeciwienstwie do poprzednich zapatrywan stoja
badania Hodary, wedle ktérego nie mozna widzie¢ ko-
morek plazmatycznych w prawidtowych narzgdach krwio-
twérczych, podczas gdy tam, gdzie sie je spostrzega, nie
mozna watpi¢ o istnieniu schorzenia narzadu. W innych
przypadkach jednak okazywaty wprawdzie spostrzegane
przez niego komorki wiasnosci morfologiczne komorek pla-



zmatycznych, ale ich cytoplazma byta przejrzysta tak, ze nie
maégt ich uwazac¢ za komérki plazmatyczne. Przy braku bar-
dzo doktadnego badania charakteru komdrek plazmatycz-
nych mozna ftatwo pomiesza¢ prawdziwe komorki plazma-
torczne z komorkami, ktore wskutek rozmaitosci ksztattu na-
zwat ,,Polyeidozyten”, a ktore sg jednojgdrzastemi komor-
kami wysiekowemi. H odara uwazazatem komdrki plazma-
tyczne Unny za patologiczny produkt, gdyz w przeciw-
nym razie musiatyby sie znajdowa¢ w narzadach krwio-
twdrczych.

Od tego czasu uznano zatem w zupetnosci komorki
plazmatyczne, zgodzono sie, ze nie mozna ich nazywac po-
prostu ,komorkami okragtemi” albo ,embryonatnemi”. Nie
byto jednak i nie ma dotad zgody co do pochodzenia tych
komérek. Istniejg zatem zwolennicy zapatrywania Mar-
schalko, ze komorki plazmatyczne powstajg z wysztych
z naczyn limfocytéw, ksztattem do nich podobnych, ze po-
chodzg z krwi,—inni na mocy swych badan przechylajg sie
do pierwotnej teoryi U n ny .i mniej lub wiecej jg potwier-
dzajg; wreszcie powstaty i teorye mieszane dualistyczne.

Justi dochodzi do tego przekonania, ze komorki
plazmatyczne powstajg przez postepujacy rozwoj z okragtych
matych komdérek wysiekowych. Za podstawe stuzy mu spo-
strzezenie, ze nie ma typowych, niezmienionych komdrek
plazmatycznych w pewnej odlegtosci od naczyn, a ze lezg
one zawsze albo bezposrednio na naczyniach albo niedaleko
od nich, — spostrzezenie, ktorego jednak nikt dotgad nie po-
twierdzi!.

Krom pech er wychodzi z tej zasady, co i Ar-
nold, ze komorki plazmatyczne wytwarzajg sie z limfo-
cytow, ale i ciatka wysiekowe biorg w tern pewien udziat.
Wedle niego komorki plazmatyczne sg postaciami przejscio-
wemi miedzy limfocytami, a komdrkami tkanki #tgcznej.
Zaznacza przjdem, ze widziatl je w naczyniach krwiono$nych
wcale czesto, podobnie jak Enderlein i Justi, kto-
rzy znajdowali w Swietle zyt gruczotdw chtonnych typowe
komorki plazmatyczne obok wielojadrzastych ciatek wy-
siekowych.

Scliolllsinder przechyla sie takze do tego zapa-
trywania; z jego badan jednak wynikatoby, ze wtasciwie nie
ma zasadniczej réznicy miedzy komorkami wedrujgcemi po-
chodzenia histo-a hemogenetycznego, gdyz obydwa rodzaje
komdrek zdolne sg do postepujacego rozwoju.



Elza von der Ley en, ktéra badata ostre iprze-
wlekte sprawy chorobowe ptuc, ropne zapalenie tragbki jajni-
kowej (pyosalpinx) i nabtoniaki, twierdzi,ze komorki plazma-
tyczne pojawiajg sie zawsze razem z limfocytami i ze mozna
zawsze wykazaé przejscia miedzy obu rodzajami komorek.
Zaznacza wreszcie, ze widziatalimfocyty w $cianach naczynio-
wych nawet w chwili przechodzenia przez nie.

Ziegler dochodzi do nastepujgcego wyniku na mocy"
badan dziatania lampy Finsen-Reyna jako $srodka wywotu-
jacego zapalenie: W pierwszych 15 godzinach nalezy uwa-
za¢ pojawiajgce sie w obszarze zapalnym komorki za pocho-
dzgce z obiegu krwi. Najpierw pojawiajg sie mate limfo-
cyty, ktore zamieniajg sie w tkance przez zwiekszenie
plazmy ziarnistej w t. zw. duze limfocyty' (polyblasty' M a-
ximowa). Limfocyty wydostajg sie we wczesnych obra-
zach gtéwnie z wysiekiem zapalnym, bogatym we widknik
mechanicznie z naczyn w otaczajaca tkanke; czesciowo tylko
pojawianie sie ich odnie$é nalezy do czynnej emigracyi
z naczyn, ktérg jednak spostrzedz mozna czesciej w pOzniej-
szych okresach zapalenia. Ziarniste ciatka wysiekowe
(leukocyty'), ktére rédwnocze$nie z limfocytami przewaznie
biernie dostajg sie w tkanki, sg w stosunku do limfocytéw,
podobnie jak w naczyniach, w znacznie mniejszej ilosci.
Dopiero p6zniej wedrujg limfocyty' z naczynh czymnie w znacz-
nie wiekszej mierze i przewazajg w tkance bardzo wybitnie.

Wedle Pinkusa mamy do czynienia w guzkach
biataczkowatych (leucaemia) z czystem nagromadzeniem
w wielkiej obfitosci komdérek okragtymi) (limfocyty) w skérze
wiasciwej i tkance podskérnej. P inkus stara sie udo-
wodni¢, ze wedrowanie limfocytéw z naczyh nie jest praw-
dopodobne, a o wiele prawdopodobniejsze zdaje sie by¢ na-
gromadzenie ich przez podziat komdrek w miejscu nacieku.
W tyrnh przypadkach nawet znajdowat jednak w naczyniach
krwionosnych i chtonnych limfocyty' bardzo podobne do
okragtych komorek nacieku.

Dla Maximowa sg mate i duze limfocyty tkanki
ziarninowej po wiekszej czesSci komdrkami krwi, ktére albo
wywedrowaty z naczyn ad hoc albo pochodzg z przeksztat-
conych timfoidalnych komorek tkanki; te ostatnie nie sg jed-
nak pochodzenia histologicznego na miejscu, ale powstaty
z -komoérek wysztych z naczyn.

Inni autorowie, jak Cohnheim Yersin Domi-
nici, Mecznikow, Arnol d, Scliri dde, Schaffer



przemawiaja takze za pochodzeniem komérek plazmatycz-
nych z krwi (haematogenes), utozsamiajg je zjednojadrza-
stymi limfocytami i przypisujg im zdolno$¢ zamieniania sie
w state komorki tkanki tacznej.

Na granicy tych dwédch sprzecznych teoryi co do po-
chodzenia komdrek plazmatycznych stoi teorya dualistyczna
Joann owicz a wedle ktérej w wytworzeniu tkanki ziar-
ninowej biorg udziat czynniki histogenetyczne, jak i pocho-
dzenia z krwi. Sadzi zatem, ze komdérki plazmatyczne po-
wstawa¢ moga tak z limfocytéw, jak ize statych komérek
podscieliska. Podobnie W eiden reich wuwaza walke
0 te r6zne zapatrywania za bezowocng, gdyz sadzi, ze jeden
1 drugi spos6b powstawania komorek plazmatycznych jest
zupetnie mozliwy.

Almkwist spostrzegal w jednym przypadku tocznia
komérki plazmatyczne Unny i wszystkie mozliwe posred-
nie postacie miedzy niemi, a komorkami tkanki #tgcznej.
W innym przypadku tej choroby za$ znalazt w dosé rozla-
nej tkance ziarninowej duze, bogate w plazme komorki, kté-
re odpowiadaty komérkom okreslonym przez Marschal
k o jako plazmatyczne. A 1Imkwist twierdzi dalej, ze ni-
gdy nie spotykat razem obu tych rodzajéw komérek plazma-
tycznych i dlatego wyraza podpuszczenie, czy komorki
plazmatyczne Unny nie powstajg tylko z komoérek tkanki
tacznej, komorki Marschalko wytacznie z ciatek wysie-
kowych (leukocytéw) i czy nie ma mozliwosci innego pocho-
dzenia tych komédrek. Po sprawdzeniu w preparatach A I
kwis ta réznicy wspomnianych komérek wyjasniajag U n-
n a uzyciem do stwardnienia preparatdéw wyskoku, zawie-
rajgcego tanine. Pappenlieim zwrécit sie takze w kry-
tyce przeciw rozdziatowi komérek plazmatycznych na dwa
typy, chociaz p6zniej sam je opisuje.

Porcile znalazt komorki, plazmatyczne w watrobie,
do ktorej wstrzyknat olejku terpentynowego, juz po 30 go-
dzinach, okoto duzych przewodéw zdiciowych. Wywodzi
je od limfocytéw, istniejgcych w tkance, a nie dostajacych
sie tamze z naczyn krwiono$nych.

Wedle Schriddego rozwijajg sie komérki plazma-
tjimzne z limfocytéw, lezagcych w okoto $Scian naczyniowych;
jest jednak tego przekonania, ze komorki plazm, nie powsta-
ja nigdy wprost z limfocytow wysztych z naczyn, a tylko
z matych lezacych na $cianach naczyn. Komdrki tkanki
tacznej nie moga jednak wedle niego by¢ komérkami macie-



rzystemi plazmatycznych, podobnie jak nie moga z nich
powstawac¢. Twierdzi takze, ze miedzy komérkami plazma-
tycznerni, a leukocytami istniejg rozlegte analogie w Kkierun-
ku morfologicznym i biologicznym—mimo réznic w ksztat-
cie. Procz tego spostrzegat Schridde w komorkach
szczegO6lng ziarnistos¢, w ktorej rozrézniat na mocy zacho-
wania sie mikrochemicznego ziarna obojetne, barwigce
sg barwikami kwasnymi (acidophil), wreszcie zasadowymi
(basophil).

Wielu autoréw nalezy jednak takze do golacych zwo-
lennikéw teoryi Unny, ze komorki plazmatyczne powsta-
ja przez bujanie statych komoérek tkanki tacznej, podczas
gdy inni, jak Ziegler i T homa, oSwiadczajg sie zatem,
ze t. zw. zarodkowe komorki tkanki tacznej pochodza
od s$rodblonkéw naczyn wiosowatych, na co i Unna
w swoim histologicznym atlasie bardzo wvraznie zwroécit
uwage.

Herbert ktéry obok skéry badat gtéownie biony
$luzowe, dochodzi do wyniku, ze w tkance ziarninowej istnie-
jace komorki plazmatyczne przechodzity z tkanki tgcznej do
Swiatta naczyn, nigdy jednak przeciwnie.

Przypuszczenie R ibberta odstepuje takze od zapa-
trywania Marschalko, gdyz polega na tern, ze komorki
nacieku wychodzg z bujania matych istniejagcych guzkow lim-
fatycznych (Lymphkndtchen). Podczas gdy Mars clial
k o uwaza te komorki okragte za wyszle z naczyn limfocyty,
Ribbert uznaje je za limfocyty powstate po za naczynia-
mi na miejscu, nagromadzenia ich zatem nie za nacieki, ale
za przerost tkanki.

Wedle Boselli niego komérki plazmatyczne po-
chodza od statych komoérek tkanki tgcznej. W niektérych
sprawach chorobowych moga sie zamienié w miode stale
komérki tkanki tgcznej, w innych wyrodniejg czesciowo
w komérki nabtonkowate, koloidowe lub hyalinowe. Ko-
morki plazmatyczne nalezy oddzieli¢c od tych czynnikéw,
ktore pochodza z naczyn ibardzo sg do nich podobne; te
ostatnie trzebaby nazwaé rzekomemi komérkami plazmatycz-
rieini. Roéznice miedzy komérkami plazinatycznemi rzeczy-
wistemi, a rzekomemi przeprowadzi¢ mozna w ten sposéb,
ze pierwsze przedstawiajg twdr patologiczny, powstaty przez
przeksztatcenie istniejgcych statych komoérek tkanki tgcznej,
podczas gdy rzekome sg komdérkami naptywowemi, powsta-
temi w prawidtowej tkance limfoidalnej jako wynik sprawy



fizyologicznej. Bosellini opisuje, jak stala komorka
tkanki tacznej pod wptywem bodzca patologicznego wzbo-
gaca sie w chromatyne, podczas gdy cytoplazma zageszcza
sie, staje sie obfitszg i bazofilng. Ta wiasnosé¢ barwienia
sie barwikami zasadowymi moze by¢ w réznym stopniu na-
silenia, skad komorki plazmatyczne przybierajg rozne wej-
rzenie. (Typ Unny, Marschatko ird6zne posrednie)-
Od tych réznych typéw komoérkowych pochodzg i mate po-
chodne komorki (Tochterzellen)

Bardzo zajmujgce sg wywody C. Otto, ktéry nie
zdotat wykazaé komérek plazmatycznych we krwi, ani
w Sledzionie, ani w szpiku kostnym Przeczy rowniez, na
mocy licznych spostrzezen duzego materyatu chorych na
dui' i gruzlice, zapatrywaniu, ze mate limfocyty przedostaja
sie per diapedesim z naczyn. Dla tego autora nie ulega zad-
nej watpliwosci, ze mate limfocyty tkanki zapalnej nie po-
chodzg z krwi. Otto znalazt w nabtoniakach rézne posta-
cie, ktére stanowig przejscie miedzy statemi Komoérkami
tkanki tacznej, a komdrkami plazmatycznemi, i opisat duzo
z przedstawionych przez Unn e przemian komérek plazma-
tycznych.

Leon Ehrlich jest takze podobnego zapatrywania,
gdyz mowi: ,Dotad istnieje tylko jeden udowodniony spo-
s6b powstawania komorek plazmatycznych i tym jest pow-
stawanie z przerostych komdrek tkanki tacznej zapomoca
szczeg6lnych komorek przejSciowych”.

Ramon y Cajal twierdzi: Embryonalne komorki
tkanki tacznej w nowotworach, przewlektych sprawach za-
palnych i w ziarniniakach (granuloma) nie pochodzg ani od
statych komodrek tkanki tgcznej ani od ciatek wysiekowych
ani od $rddbtonkow, ale tgczno tkankowych ciatek zarodko-
wych (corpusculus germinalis), ktére sga nagromadzone
w przestworach chtonnych tkanki tacznej, gtéwnie za$ pod
nabtonkiem i wzdtuz naczyn o pewnych rozmiarach. Glow-
nem siedliskiem tych ciatek zarodkowych tkanki tgcznej,
ktére R.y Cajal identyfikuje z osteo-leuko-i erytrobla-
stami. zdaja sie by¢ gruczoty chionne, ktorych elementy ko-
morkowe uwaza po wiekszej czesci za ciatka zarodkowe; te
ostatnie znale$¢ jednak mozna iw innych narzgadach i wsréd
innych tkanek.

Wedle zapatrywania P. F oa komdrki plazmatyczne
nie tworzg sie ani z elementéw krwi, ani ze stalych komo-
rek tkanki tacznej, ale sg komdrkami sui generis, ktore



istniejg obok statych komorek tkanki tgcznej, cho¢ pojawiajg
sic; w mniejszej ilosci  Te elementy komorkowe przedsta-
wiajg sie obok fibroblastow w postaci matych okragtych
elementéw, ktére wygladajg jak limfocyty i w stanie spo-
czynku maja mato cytoplazmy, otaczajacej okragte jadro.
Przy dziataniu jakiego$ bodzca zwieksza sie ilos¢ cytoplazmy
przewaznie bazofilnej w tych drobnych okragtych komér-
kach, i powstajg z nich w ten sposéb komérki plazmatyczne.

V eralli skbania sie do tego zapatrywania, ze komor-
ki plazmatyczne nie sg pochodzenia hematogenetycznego,
a raczej ze powstajg z tkanki tgcznej. Przeciwnie nie
wiadomo—powiada ten autor—czy wszystkie, czy tylko ja-
kas pewna kategorya statych komorek tkanki tgcznej zdolng
jest do przemiany w komérki plazmatyczne. Zdaje sie
przeto, ze te state komorki odgrywajg w tym razie role,
ktére znajdujg sie w najblizszern sasiedztwie naczyn, tak
zwane komorki btony zewnetrznej (Adyentitiazellen Mar-
chand), albo komorki podobne do klasmatocytow. Elemen-
ta komorkowe podobne do limfocytéw, ktore same albo
w potaczeniu z komdrkami plazmatycznemi tworzg t zw.
naciek drobnokomdérkowy, nie majg nic wspolnego z komoér-
kami plazmatycznemi i od nich nie pochodzg. Uwaza zatem
nazwe ,Toohterplasmazellen” za niestosowng. Nagroma-
dzenie sie ciatek wysiekowych jest jednym z odczynow
tkanki i naczyn, ktéry moze istnie¢ obok kazdej innej postaci
oddziatywania, prowadzgcej do zmiany komorek tkanki tgcz-
nej w komdrki plazmatyczne, ale niezaleznej od innych od-
czynow.

Jako odrebne zapatrywanie przytoczy¢ nalezy takze zda-
nie Marchanda, ktéry wywodzi komorki plazmatyczne
z limfocytdw, wzglednie z komdrek leukoc\ioidalnych. Te
komérki jednak nie istniejg w tkance jako takie, a powstaja
z komorek btony zewnetrznej drobnych naczyn (Klasmato-
cyten; grosse ruhende Wanderzellen von Maximow) i moga
sie rozwija¢ w rozny sposob, nawet dostawaé¢ sie do krwi.

Wedle Whitfieda gromadzg sie ws$rdd zapalenia
przewlektego komorki, ktérych nie podobna odr6zni¢ od
limfocytow i duzych komdrek jednojadrzastych prawidtowej
krwi  Komorki te wytwarzajg sie gtownie w sgsiedztwie
naczyn witosowatych i matych zyt, a wiele z tych naczyn
krwiono$nych jest nimi napetnionych. Nie jest wcale nie-
prawdopodobne, ze komorki jednojadrzaste krwi pochodzg
od $rodbtonka i z tego samego zrodia mogg powstawad



i mieszki limfatyezne. Male komorki jednojadrzaste albo
limfocyty nie pochodzg w wiekszosci od komérek plazma-
tycznych. Whitfied sadzi, ze komorki powstate w miej-
scu istnienia wytwarzajg sie najprawdopodobniej z $réd-
btonka naczyn i w przestrzeniach okotonaczyniowych.

Wedle spostrzezen Hu ie $ledziony psa wynikato-
by, ze komorki plazmatyczne powstajg przez odrywanie sie
komérek $rddblonkowych naczyn; ten autor zaprzecza za-
razem, jakoby wytwarzaty sie z limfocytow.

W koncu przytoczy¢ nalezy zapatrywania P app en-
heima, ktore ulegaly z czasem wyraznym zmianom.
W r. 1902 wyrazit P. zapatrywanie swe, ze komdrki plazma-
tyczne powstajg przez przemiane rozmnozonych na miejscu
komdrek wedrujgcych, do limfocytow podobnych; sadzit za-
razem, ze te ostatnie komorki zawdzieczajg swe powstanie
miejscowemu bujaniu (poza naczyniami), w znaczeniu Ma r-
chanda, komorek tkanki tacznej btony zewnetrznej
(Klasmatozyten). Wedle tego zatem trzeba by rozrézniac
dwojakiego rodzaju komorki tkanki tgcznej, ktére odgrywa-
ja pewng role w sprawie powstawania komoérek plazmatycz-
nych; jedne zwykle komdrki tkanki tgcznej, ktore zmieniajg
sie w komdrki zapalne resp. w fibroblasty, (ktére Pap-
penheim nie chce nazywa¢ komorkami plazmatycznemi)
drugie — komorki otaczajace naczynia (endotheliale Perithe-
lien), ktére wytwarzaja przez bujanie mtode komdrki wedru-
jace, do limfocytéw podobne, zamieniajace sie w komorki
plazmatyczne Mar schalko. Wedle tego zatem naleza-
toby przyja¢ i dwa rodzaje limfocytow: jedne pochodzace
z krwi (echte hamatoorganogene Blutlymphozytenii drugie
histogenetyczne t. j. pochodzace z komodrek tkanki tgcznej
(lymphozytoide Wanderzellen). Co do rzecz}#vistych ko-
morek plazmatycznych (Marschalko) bierze Pappenhei m
pod uwage tylko histogenetyczne komorki, gdyz zaprzeczo-
no moznos$ci wedrowania prawdziwych limfocytow. Pdzniej
jednak (1905) uznal Pappenheim moznos¢ powstawa-
nia komorek plazmatycznych z prawdziwych limfocytow,
ale tylko w narzadach krwiotworczych. (Pseudoplasmazel-
ten Hodara). Uznawat zatem, ze komérki plazmatyczne moga
sie rozwija¢ tak z rzeczywistych limfocytéw (h&matogene)
jaki z histogenetycznych, przyjmowat jednak zarazem, ze
komérki plazmatyczne Marschalko powstajg w miej-
scu ich siedziby z histogenetycznych limfocytéw. Sadzi za-
tem, ze nie zaprzecza sie pochodzeniu komorek plazmatycz-



nycli z limfocytow, ale moznosci wedrowania. Wedle
Pappenbeima za$nie ma dzi$ sprzeczno$ci w sprawie
pochodzenia komérek plazmatycznych, gdyz wiekszo$¢ pa-
tologow uznaje, ze komorki plazmatyczne typu Marschal-
k o, gdziekolwiekbadz powstajg, pochodza od limfocytéw.
Ale chociaz przyznaje Marschalce, ze komdrki plazma-
tyczne z wedrujgcych limfocytdw powstajg, sadzi jednak za-
razem, ze wieksza cze$¢é komérek naciekow i komérek ziar-
ninowych i powstajacych z nich komérek plazmatycznych,
nalezy, chociaz do prawdziwych limfocytéw, to jednak nie
do wyszlych z naczyn, lecz powstatych w miejscu i tamze
rozmnozonych, a zatem pierwotnie nalezagcych do komoérek
tkanki tacznej i komorek otaczajgcych naczynia (Perithelien).
Nalezy réwniez wspomnieé, ze Pappencheim wywo-
dzi komorki plazmatyczne nie tylko, jak Schridde,
z matych limfocytdw, ale takze z duzych (limphoblastische),
a nawet limfoidalnych ciatek wysiekowych (lymphoidale
Leukozyten).

Wszystkie te przypuszczeniaiteorye o pochodzeniu ko-
mérek plazmatycznych i o stosunku ich do innych czynnikow
komorkowych, cata ta walka na tern tle sie rozgrywajgca,—
dowodza, jak wielkie zainteresowanie wzbudzity te, pierwszy
raz przez Unne opisane, komoérki. Wszystko to jednak,
co dotagd napisano, nie zdotato zwali¢ pierwotnego zapa-
trywania Unny o pochodzeniu tych komorek, gdyz, jak
dotad, nikomu nie udato sie udowodni¢ z catlg stanowczoscia,
ze komoérki plazmatyczne sg innego pochodzenia.
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Wyjasnienie rysunkow.

Fig. x. Komérki plazmatyczne (Syphilis, epithelioma, lupus).

Fig. 2. a. Wytwarzanie sir; komorek plazmatyeznych z komérek tkan-
ki tacznej (epithelioma, actinomycosis, lupus); 2 b. Ze $rod-
btonkow (syphilis primaria).

Fig 3. Komérki plazmatyczne pochodne (Plasmatochterzellen (sy-
philis primaria, lupus)

Fig. 4 Obrzek komdrek plazmatyeznych iprzejscie w komorki pian-
kowate i fibroblasty granulationes).

Fig. 5. Komorki plazmatyczne zanikajgce (rhinophyma).

Fig. 6 Granolyza i ehromatolyza mycosis fungoides).

Fig. 7. ldem po dziataniu soli kuchennej.

Fig. 8 Zwyrodnienie szkliste komorek plazmatyeznych (scleroma).
Barwienie fig 1—7: biekit metylen. Unny —zielen metylowa -|-

pyronina (Pappenheim—Unna) — fig. 8. biekit metylen. Unny -f- sa-

ranina, odbarwienie aniling z alunem (Unna).






O. SPRAWOZDANIA.
Z POSIEDZEN WIEDENSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO.

Grosz przedstawia: 1 chorego 22-letniego z liohen ru-
ber planus pomphigoides, ktory uderza sweiri rozprze-
strzenieniem i natezeniem. Widaé wyraznie, jak w niektdérych
miejscach zmiany liszajowe przeobrazajg sie w pecherze. Te po-
wstaty przed zastosowaniemjakiegokolwiek leczenia. Nadto okazywat
chory zajecie owtosionej skory gtowy, rozlegte zmiany na btonie $lu-
zowej policzkéw, znaczne obrzmienie gruczotéw chtonnych, szczegdl-
nie na szyi, w pasze i pachwinie—wiec szereg rzadkich powiktan tej
choroby.

U 1llmann; widziat przed 15 ulaty pierwszy przypadek lichen
ruber planus z zmianami pecherzycowemi i od tego czasu przypusz-
czat pewng analogie miedzy lichen ruber planus i pomphigus. Byt
zawsze tez mniemania, ze liohen ruber planus jest samozatruciem,
a nie choroba zakazng. JeSli tu sg tez zajete gruczoty chtonne, to
zdaje sie to by¢ wyjatkiem. Jestto przypadkowy objaw zadraznie-
nia i tylko nastepstwem gwattownych objawéw zapalnycli. Scher-
ber widziat na oddziale Fingera przypadek podobny, tylko
jeszcze ostrzej przebiegajacy; wytwarzanie sie peoherzykéw obok
typowych wykwitéw Lichen ruber planus byto jeszcze obfitsze,
przytein wysoka gorgczka i og6lna prostracya przez dtuzszy
czas. Arszeniku nie podano. Po Kkilku tygodniach chora przy-
szta do siebie, a wysy pka znikta. Byt to wiec Lichen ruber pem-
phigoides, ktéry nalezy poja¢ jako wzmozenie nasilenia liszaja
czerwonego ptaskiego. Ehrinann: Analogia z pecherzyca wcale
sie nie zgadza. Bywajg typowe przypadki lichen r. p,a naokoto wy-
kwitow pecherze, uszykowane w postaci sznuréw peret. W jed-
nym przypadku widziat naprzemian wytwarzanie sie pecherzy i ty-
powych wykwitéw’. Histologicznie znajduja sie nierzadko w li-
chen r. p. rozszerzone zatoki chitonne skutkiem puchliny tychze,
szczegOlnie w lichen ruber planus verrucosus. Z powigkszenia sie
tych zatok powstajg pecherze. Pozostaje to w zwiazku z zaostrzeniem
sie sprawy chorobowej. Grosz: widzi tez w innych wykwitach
oznaki zywszego wypacania i nie zgadza sie z zapatrywaniom U li-
ma nna. 2 Kobiete 32-letnig z ogniskiem wielkosci talara, skilada-
jacem sie z twardych guzkéw na czole, a ogniskiem wielkosci dtoni
na lewym policzku. W $rodku gojenie sie guzkéw z dehkatuemi



bliznami, ktérych obwdd jest silnie barwikiem wypetniony. Scho-
rzenie, przedstawiajace sie na pierwszy rzut oka jako nawrét guzko-
wej wysypki kitowej, nalezy, jak sie zdaje, do grupy sarkoidu
Boeoka

Schindl er przedstawia 3 przypadki nabtouiakdéw
skéry twarzy, leczone radem. I Typowe ulcus redens
prawego skrzydetka nosowego, utrzymujace sie 7 lat, ktére przeszto
wszelkie mozliwe sposoby leczenia, jak wytyzeczkowanie, wypale-
nie kwasem solnym, naswietlanie rentgenowskie, wreszcie $wia-
ttem kwarcowem. Po krdtkiem polepszeniu nastepowatl zawsze na-
wrét, Chorego leczono wiec w listopadzie 1908 25 mg. czystego
bromku radu wedtug sposobu DominiePego, stosujgc wytacznie
bardzo silnie przenikajgce promienie. Ostatnie naswietlanie w mar-
cu b. r. Od tego czasu wyleczenie z blizna gtadka, kosmetycznie
bardzo piekng. Czas wolny od nawrotu juz 8 miesiecy. 1L Nabto-
niak czota, istniejgcy od 6 lat; znaczne polepszenie po naswietlaniu
Swiattem kwarcowem Wnet jednak wystapit nawrét. Wtedy
leczenie radem. Po 2 posiedzeniach przyptaszczyt sie zupetnie
nabtoniak wielkoéci dwuhalerzéwki i pozostata blizna biatawa
gtadka. Od 2 miesiecy brak nawrotu. |Ili Ulcus rodens nasi, zu-
petnie jeszcze nie leczone, wielkosci bobu. Po 3 posiedzeniach réw-
niez zupetne zabliznienie, blizna gtadka, piekna, od 4 miesiecy nie-
zmieniona Choé¢ czas, wolny od nawrotéw: 712 wzglednie 4 mie-
sigce, jeszcze za krotki, by mozna moéwi¢ o pewnem wyleczeniu
trwatem, to przeciez wyniki sg uwagi godne z powodu wyniku
kosmetycznego i postepowania zupetnie niebolesnego.

Sc bramek przedstawia z Kkliniki prof- Kieh la chorg
61-letnia z Morbus Dariera Choroba trwa od roku. Poczatek
ciekawy. Ws$rod silnego swedzenia rozwinety sie guzki wielkosci
ziarnka prosa, zapalnie jasno-czerwone, podobne do wykwitow li-
szaja pokrzywkowego (lielien urtieatus). Z tych wytworzyty sie
wnet guziczki mate twarde, pokryte poktadem rogowym zéttawym
lub czarno brunatnym Po podniesieniu tych ztogéw rogowych
widzi sie, ze one wypustkami wchodzg do odpowiedniego zagtebienia
guzkéw. Te guzki zlewajg sie miejscami, przez co tworzg sie zmia-
ny, przypominajace frijyitokowe brodawki. Jako zejscie sprawy cho-
robowej spostrzega sie plamy wielkosci soczewicy, lezace zupetnie
w poziomie skéry, zéttawe lub ezarno-brunatne. To postacie zmian
znajdujg sie mianowicie na szyi, przedstawiajacej skutkiem nagro-
madzenia wszelkich okreséw rozwoju wyglad pstry, dalej w pachach,
w pachwinach i jako szeroka wstega w pasie. Na obu skroniach
i owtosionej skorze gtowy znajdujg sie ztogi zéttawe lub ezarno-bru-
natne, przy dotyku ttustawe, tatwo sie¢ odtamujgce. Brak wegetacyi.
W wywiadach kilkakrotne leczenie z powodu kitowych zmian
ocznych. Brak dziedzicznoséci. Jama ust i cze$Sci rodno wolne.
Pod drobnowidzem Jiezne ,,Oorps ronds“ i ,grains*.

LipschUtz przedstawia: 1 Kobiete35-letnig z wrzodem
wenerycznym po stronie wyprostnej prawego palca $rodkowe-
go z nastepowo zropiatlg dymieniog w przegubie tokciowym. W ro-
pie dymienicy pratki l)u creya. Na czesSciach piciowych 2 typo-
we wrzody miekkie. 2. Mitodzierica 18-letniego z dobrotliwym



lupoidem prosGwkowjrn —bonignes Miliarlupoid
(Sarcoid Boeck) na przedniej powierzchni uda. Znajdujg sie
tu guzki (6—8) wielkos$ci prosa do grochu, twarde, lekko wznoszgce
sie nad poziom skory, szczegdlnie zéite, nad ktérymi naskérek wy-
raznie sie tuszczy Choroba trwa przeszto 10 lat i nie okazywata
nigdy daznosci do wytwarzania wrzodéw. Chory pochodzi ze zdro-
wej rodziny i nie okazuje objawéw gruzliczego schorzenia. Histolo-
gicznie typowy obraz, opisany przez Iloeck a Wstrzykniecie tu-
berkuliny i doswiadczenie na zwierzeciu dotychczas niernozebne.
Nawiazujac do tej postaci matoguzkowej sarkoidu Hoeck a, opi-
suje L. drugi przypadek nielkoguzkowego Ilupoidu proséwkowego
z typowem umiejscowieniem na stronie wyprostnej ramienia. Nob 1l
przypomina przedstawiona w towarzystwie chorg z rozsianym pro-
séwkowym i zlewajacym sie lupoidem twarzy. Ogniska wielkos$ci
uktucia igty, gtebokie, jak iprzeswietlajgce nacieki powierzchowne,
ulegty po arszeniku prawie zupetnemu wessaniu, nie doprowadziw-
szy podczas i miesiecznego spostrzezenia do ztuszezenia, obumarcia
lub owrzodzenia. Srddotrzewue zaszczepienie Swinkom morskim obfi-
cie wycietym materyatem wypadto ujemnie, to znaczy zwierzeta
zostatly zdrowe. 4 miesiace po zaszczepieniu przeprowadzona autop-
sja nie wykazata znakéw gruzlicy. Na podstawie przesianych tnu
mulazy i preparatow uznat 0. Boeck ten przypadek jako typ
swego sarkoidu Weidenfeld: przypadek mozna natychmiast
rozpoznaé, jako lupoid. Podnie$¢ nalezy wyglad zdéttawo-brunatny
Swiecgcy sie, zmiany histologiczne. Brak rozszerzenia sie wcale nie
przemawia przeciw tupoidowi. Arszenik jest $rodkiem swoistym.

Nawigzujgc do przypadku Ehrmanna atrophia cu
tisidiopathica zwracauwage Weidenfeld, iz dawniej
byliSmy zupetnie innego zapatrywania; dzi§' musimy sie zgo-
dzi¢ z prof. Ehrmanom, gdyz widzimy obrzek podobny do ro6-
zy, wyprzedzajacy zanik skory W ostatnim czasie widziat W.
przypadek z zupeitnie innym objawem, kobiete, twierdzaca, iz uro-
dzita sie z nogami uiebieskiemi, tak samo jej matka, a zanik skory
przytaczyt sie coraz wiecej z kazdym rokiem. Uppenhoim sa
dzi, iz tylko dla pewnej liczby przypadkéw przyjaé mozna zdanie
Ehrmanna 22 Akrodermatitis z Perilymhan-
goitis zaczyna sie z powodu zewnetrznych zranien. Przypadki
z dziedziczng otyologig juz opisano, ale nie mozna dla wszystkich
przypadkéw przyjmowaé tej samej przyczyny, jak poucza atrophia
rnaculosa. Wchodzg w rachube rézne czynniki etyologiezno, gtéwna
przyczyna lezy w skionnosci sktadnikéw elastycznych. E hrman
zauwaza, iz dlatego zmuszony jest kias¢ nacisk na etyologie, ponie-
waz zamienia sie zanik samoistny z twardzielg skoéry (sklerodermig).
Ta jest pochodzenia wewnatrzkitowego, pierwszy nastepstwem
zewnetrznych wplywow.

Kren przedstawia sarcoma idiopathieum Kapo-
s i u 00letni.ego mezczyzny. Choroba rozpoczeta sie przed 10-u laty
rozlanym obrzekiem obu ndg, poczem nastepowo wytworzyty sie
typowe guzy.

Mucha przedstawia z kliniki Fingera chorg, u ktérej
jeszcze teraz mozna wykazaé zmiany bliznowato-zanikowe skoéry



twarzy, miejscami resztki naciekéw i pigmentacye. Przy przyjeciu
1908 znajdowaty sie na twarzy i uszach zmiany, ktére musiano uznad
za lupus erythematodes, obok jednak i na brzegach tychze pojedyn-
cze, niewyrazne wykwity, podobne do guzkéw. i'o wstrzyknie-
ciu 1 mg. staro-tuberkuliny Kocha wyrazny odczyn miejscowy
wktucia i og6lny. Dalsze leczenie tuberkuling sprowadzito wyraz-
ne cofnigecie sie zmian, obecne ostateczne, wyleczenie osiggnie-
to pyragallusem. Histologiczne badanie wycietego ogniska nie wy-
kazato zmian, dla gruzlicy typowych, a przeszczepienie podskérne

i érodotrzewnowe nie sprowadzito schorzenia gruzliczego $winek
morskich.

Nobl demonstruje 1) P/2 roczne dziecko z Lupus per-
nio Prawy ptatek matzowiny usznej i otoczenie zajmuje naciek
niebiesko-czerwony, jednostajnie, rozdzielony z nastepowani zgru-
bieniem tych czes$ci, pzzechodzacy bez ostrego odgraniczenia
w skoére prawidtowg. W skérze zresztg zupetnie prawidtowej, gtad-
kiej i blyszozacoj, przebiegaja rozszerzone naczynka wlosowate.
Choroba, trwajgca 5 miesiecy, zupeinie sie nie zmienia. Chodé niema
dalszych gruzliczych zmian skérnych, to przeciez zalicza N. te na-
ciektg posta¢ rumienia (indurierte Erythemform) do odmiany, uwa-
zanej za swoistg. 2) Geste rozsianie guzkéw fioletowo zabarwionych
wielkos$ci prosa na klatce piersiowej 20-letniej dziewczyny. Guzki
pétkulisto wysterczajgce z wyraznem zagtebieniem w S$rodku ude-
rzaja ponuro czerwong obwd6dka (halo) swego otoczenia. Doktadne
Bpostrzeganio poucza, ze tu chodzi o geste rozsianie nabtoniaka za-
razliwego — epithelioma Oontagiosu m. 3. Kombinncye
Leukokeratosis z rakiem nabtonkowym ptaskim (Plattenopi-
theliom karoinom) u GO-letniegp mezczyzny. Chory do-
tkniety wrodzong stulejkg okazywat przy przyjeciu brzeg i widocz-
ng cze$¢ wewnetrznej blaszki napletka zamienione w ptaszczyzne
niebieskawo-biatg, gteboko zbr6zdzong, przy dotyku jakby zro-
gowaciatg, ktéry to stan utrzymuje sie juz od lat. ZotedZ mozna
wymacac jako twoér bardzo twardy, guzowaty. Po rozcieciu naplet-
ka przedstawita sie wewnetrzna jego blaszka zajetg brodawkowato
rozpadlg masg, zotedz zamieniong w guz nieréwnie, wieloki-otnie
brézdami poorany, chrzastkowo twardy, z napletkiem w wielu
miejscach zros$niety. W powstaniu leukoplakii na napletku i zotedz,
przypisa¢ nalezy stanowczo stulejce role prowokacyjng. N. wi-1
dziat we wszystkich takich przypadkach wrodzone lub nabyte, dtugo
trwajgce stulejki i towarzyszgce im objawy zadraznienia jako po-
poprzedzajgco bujanie nabtonka (,Plattenepithelkarzinom®). 4. Zmia-
ne, ograniczong do napletka, utozong w listwach u mezczyzny
25-letniego, ktérej ani wygladem klinicznym, ani budowg histolo-
giczng nie mozna pogodzi¢ z bardziej znanemi chorobami skérnemi.
Roéwnolegle do osi podtuznej przebiegajg ponad brzegiem napletka
listwy biatawe, pojedyncze lub drzewkowato rozgatezione, do2ctm.
dtugie, miernie wysterczajace, ktére przy blizszemoglagdaniu przedsta-
wiaja sie jako zlanie sie guzkéw wielkosci prosa, przyptaszczonych,
na powierzchni chropowatych, w skére zapuszczonych. Wobec bra-
ku poligonalnego ograniczenia i zagtebienia S$rodkowego pojedyn-
czyoh guzkéw nie mozna choroby tej uwazaé¢ za lichen ruber



planus, cho¢ z jego odmiang, brodawkowa sg podobieAstwa
Co sietyczy postaci liclion nitidus, opisanej przez P in-
k us a, tosag wprawdzie pewne kliniczne podobienstwa, nie widzimy
jednak typowego dla tej choroby substratu guzkéw, do gruzetkéw
podobnych.

Grunfcld przedstawia robotnika 116 letniego, ktéry zauwa-
za od roku wystepowanie wielokrotnych guzéw w réznych miej-
scach ciata, wielko$ci orzecha do jaja gotebiego, czesSciowo tancusz-
kowato utozone, elastyczne, na podstawie przesuwalne o budowie
ptatowej Skdéra nad nimi przewaznie prawidtowa, gdzieniogdzie-
okazuje rozszerzone zytki. Brak tu symetrycznego rozktadu guzéw
jak to zwykle =zdarza siew takich przypadkach Lipoma mul-
tiplex. 2) Szwaczke 29-letnig, ktéra od 5 lat zauwaza szczegdl-
ne uczucie zimna w palcach ragk i nég. Uczucie to rozpoczeto sie
przy sposobnos$ci zajecia wilgotng bielizng podczas ostrej zimy. Na-
stepnego dnia zauwazyta chora szczegélnego rodzaju niebieskawe
odbarwienie, utrzymujgce sie tylko w zimnie a znikajgce wnet
w cieple. Wkrétce potem wystapity na czterech opuszkach palcéw
pecherzyki ropne, gojace sie bez bélu dobrowolnie. Od tego czasu
stan staty. Wszystkie palce rgk i nég szarawo-fioletowe zabarwio-
ne, opuszki palcéw zciehczate, stozkowato zakonczone Sinica, po
czagwszy od paznokci, gdzie jest najwybitniejszg, zmniejsza sie ku
grzbietowi rgk. Skdéra palcow zgrubiata, w fald ledwie ujac sig da-
jaca. lekko obrzekta, na koncach niektérych palcéow delikatno
blizny. Ani zginanie, ani wyprostowanie w cato$ci nie mozebne. Obja
wy sinicy i obnizenia cieptoty znikajg po doprowadzeniu ciepia w pa-
ru minutach, by napowrét wystgpi¢ po dalszych 15—20 minutach
w zimnie. Na skérze ramion lekka cutis marmorata. Narzady we-
wnetrzne zdrowe. Jestto Asphyxia Ray naudi.

Sachs przedstawia 1) Erythemo indurativum B a-
zin u 18-letniej dziewczyny. 2) :s2-letnig chora, ktéra zglosita sie
z powodu oedema indurativum waigi wiekszej; okazuje ona
nadto obraz choroby Reckli nghausen a (neurolibromata,
przerost barwika, rozszerzenia naczyn wiosowatych, kyphoskoliosis;
w klasycznej formie. Choroba trwa od mitodosci, w linii wstepujacej
nieznane takie schorzenia.

Rusch przedstawia 46-letnig kobiete z sklerodermia
diffus a od 9 lat, a od 4 miesiecy iridokyklitis obustronna o prze-
biegu przewlektym Na oku prawem oeclusio pupillae totalis z po-
wodu licznych tylnych zrostéw, V ='/0 o.1 V = &%, réwniez liczne
tylne przyczepienia. Ta w literaturze dotychczas nie wspomniana
iridoky klitis w przebiegu twardzieli skérnej nie jest przypadkowem
zdarzeniem, raczej pozostajag obie choroby w zwigzku przyczynowym,
mianowicie ze schorzenie oczne nalezy odnie$¢ do tych samych nie-
znanych ctyologicznych przyczyn, moze toksycznych, ktére nalezy
obwini¢ o powstanie sklerodermii. To zgadza sie tez z zapatrywa-
niem, ze sklerodermia nie jest czystg chorobg skérng, lecz w uwzgled-
nieniu czestycli zmian chorobowych innych narzadéw przypisuje jej
znaczenie og6lnej choroby.

Wien. Allg. Med. Zeitung, Nr. 13, 14, 15 i 16.

Baschkopf (Krakéw).



- Ill. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

W sprawie uodpornienia po przebyciu grzybkowych chordb skérnych.
Podali Prof. C. Bruhns i A. Alexander. Z dermatologiczne-
go oddziatu szpitala w Charlottenburgu.

Na podstawie doSwiadczen i przeszezepien, przeprowadzonych
na morskich swinkach zapomocg grzybkéw skérnych (Trichophytia)
dochodzg autorowie do wniosku, iz w zakazeniu grzybkowem potrze-
ba wprzéd pewnych towarzyszacych okolicznosci, wsréd Kktorych
naciek zapalny odgrywa, jak sie zdaje, gtéwng role, by komorki
ustroju, wzglednie skéry, w tym sensie przeistoczy¢, izby przychodzito
do skutku zupetne uodpornienie (Immunitas) przeciw ponownemu za-
kazeniu grzybkami (trichofitami).

Dermat. Zeitschrift, 1910, z, to.

Baschbkopf (Krakéw).

W sprawie leczenia ztos$liwych czyrakéw twarzy. Podat Dr. Willi.
Keppler Berlin.

Na podstawie doswiadczenia w beri. chirurg, klinice twierdzi
K, ze najlepiej ten leczy czyrak twarzy, kto noza nie uzywa! Le-
czenie zastoinowe przeprowadzono wstagzkg gumowg 3 cm. szeroka,
ktorg zostawiano w ciggu 20—22 godzin. Takze jeszcze po ustgpieniu
zapalnych zmian stosowano zastoine przez kilka dni w ciggu to—12
godzin dziennie. Ogniska ropne otwierano nakluciem. Bardzo silne
obrzeki byly tego nastepstwem, ustepowaly one jednak zupeinie bez
szkody.

Mtineh. med. Woch., 191:0, Nr. 7 i 8

Bascbkopf (Krakéw).

Leucokeratosis (kraurosis) glandis et praeputii. Podat Dr. G a-
iewsky.

Pod tg nazwa opisuje G. obraz chorobowy, ktdéry spostrzegat
w 6 przypadkach. Polega on gtéwnie na stwardnieniu i zaniku sko-
ry napletka. Stwardnienie moze sie rozciagnag¢ takze na zotedz
i prowadzi¢ do zwezenia ujScia cewki moczowej, a przez to do



utrudnienia w oddawaniu moczu. Leczenie: w okresie poczatkowym
obrzezanie; jezeli sprawa chorobowa zajeta tez zoledz, poleca G.
masci rozmiekczajgce, ewentualnie fibro lizyne.
Arch. f. Derm. u. Syph., t 100, z. 1—3.
Basdjkopf (Krakdw)1

Przyczynek do etyologii tocznia zwyczajnego. Podat Dr. Krttger.

Wiadomo, iz mimo gruzliczej przyrody wilka trudno i rzadko
udaje sie wykazanie pratkéw gruzliczych w tkance a jezeli—to tylko
w matej ilosci. Much odkryt, ze istnieje postac¢ pratka gruzliczego,
niedajagca sie wykazaé wediug Ziehl-Neelsena, lecz zmodyfi-
kowanem barwieniem wedtug Grama. W tym kierunku badat K.
13 przypadkoéw toczniaiwe wszystkich znalaztte posta¢ pratka
gruzliczego, dajaca sie wykaza¢ wedtug Ziehl-Neelsena tyl-
ko w 3 przypadkach. Postugiwat si¢ przytem antiforming Uhlen-
huta, ktéra rozpuszcza wszystkie pratki i tkanki zwyjatkiem jadu
gruzliczego. W tern miejscowem ognisku toczniowem powstaja
toksyny, potem niweczniki; ztad mata ilos¢ pratkéw iochrona
ustroju przed ogdlna gruzlica.

Milnch. med. Woch., .19x0, Nr. 22

Bascbkopf (Krakow).

W sprawie zapobiegania wypadaniu wtoséw. Podat Dr. Kromaye r.

Potrzebne jest systematyczne czyszczenie gtowy od najwcze-
$niejszej mitodosci, 2—3 razy w tygodniu. Szczotka 20 c(m. dtuga,
opatrzona tamponem wetnianym, czys$ci wygodnie i delikatnie skore.
Mozna nig tez wciera¢ ptyny. Wybor ich zalezy od poszczegdlnego
przypadku; gdy skoéra niezbyt ttusta, jest wyskok alkaliczny bardzo
polecenia godnym. Jak szczoteczka do zebow, tak iszczotka do sko-
ry gtowy powinna sie sta¢ przedmiotem powszechnego uzycia.

Deut. med. Woch., 191:0, Nr. 20.

Basdjkopf (Krakéw,

Arszenik. Podali Il. Houcliard i Fiessinger.

Arszenik podawano w chorobach skérnych i wenerycznych
zbyt czesto i bez wyboru. Przedewszystkiem w Kkile, gdzie atoxyl
w wysokich, jedynie skutecznych dawkach, spowodowat zatrucia, nie
czynig rteci zbyteczng i lepiej zrzec sie przeciwzakaznego leczenia
arszenikiem. Tak samo w wyprysku, w przewlektej pokrzywce, wra-
cajacym pryszczyku (llerpes) i prurigo jest arszenik najczesciej zby-
teczny, a wazniejszem jest leczenie zotadka ijelit (dyeta, srodki czysz-
czace). Liszaj ptaski pogarszatl sie czesto w ostrym okresie skutkiem
arszeniku, wywotujac tworzenie sie pecherzy, a takze w tuszczycy
mozna go poleci¢ tylko w postaciach gnusnych, nie bardzo uogélnio-
nych. Tylko w matych nabtoniakach gabczastych u starcow prze-
wyzsza arszenik, zewnetrznie w pastach uzyty, inne leki, a takze
naswietlanie.

Journ. d Pratic, 1909, Nr. 43



Leczenie czerwonych znamion S$wiattem i radem wedtug doSwiadczen
w 40 przypadkach. Podat Dr. Kromayer.

Na rozlegte znamiona czerwone i niebieskie, o ile sg powierz-
chowne i polegaja na rozszerzeniu wiosowatych naczyn z nieznacz-
nem wspo6tudziatem tetnie, mozna wptyngé naswietlaniem lampa
kwarcowa. Mniejsze znamiona czerwone tetnicze nadajg sie do le-
czenia radem. Do leczenia znamion $rednich przewaznie miesza-
nych poleca K. tgczenie naswietlania z leczeniem zapomoeg radu.

Deut. med. Woch., 1910, Nr. 7.

Bascbkopf (Krakéw).

Naswietlanie czerwonych znamion. Podat Dr. II.E Schmidt

Sch. poleca leczenie wiekszych znamion promieniami Roéntge-
na, gdyz majg pierwszenstwo przed innemi zrédtami Swietlnemi
(Finsen, lampa kwarcowa).

Deut med Woch., 19x0, Nr. 10.

Bascbkopf (Krakéw).

Leczenie strupnia wosczynowegc (favus) skory owkosionej promieniami
Roentgena. Podal Dr. Gustave Bureau

Wyzszo$¢ radyoterapii nad innymi sposobami leczenia w tri-
chofityi i mikrosporyi okazuje sit; wyraznie w zmniejszeniu liczby
dzieci, dotknietych temi cierpieniami. B. przypuszcza tez powolne
wygasniecie strupnia przez energiczne i konsekwentne naswietlanie
Favus leczy B. tak: Po doktadnem usunieciu strupéw zapomoeg ma-
§ci, rentgenizuje sie ogniska. Jezeli sg tylko odosobnione nieliczne
to tylko te sie naswietla, jesli jednak jest ich duzo na catej gtowie,
naswietla sie calg gltowe. Wystarcza jednorazowe naswietlanie
kazdego miejsca jedng dawka rumieniowg wedtug Sabouraud—Noi-
re’go. Po jg dniach mozna wtosy tatwo usungé. Nastepnie nalezy
gtowe bardzo czesto pedzlowa¢ nalewka jodowg. Konieczng tez
jest codzienna kontrola gtowy: gdzie w miejscu, dawniej zajetem, oka-
zuje sie wtos, nalezy go natychmiast usungé. Takie leczenie nalezy
przeprowadza¢ przez 3- 4 miesiace, az poki nie wracajg prawidtowe
wtosy.

Gaz. med. de Nantes, .19

Bascbkopf (Krakéw).

Rozwdj nowoczesnego leczenia dziegciem. Podat Dr. Britz

W leczeniu dziegciem staramy sie zamieni¢ surowe przetwory
dziegciowe w leki, stosowniejsze do uzycia, posiadajace dobre wta-
snosci dziegciu, a pozbawione nieprzyjemnych jego wptywdéw ubocz-
nych. Posiadamy obecnie Liguor carbonis detergens, antrasol, lian-
tral, empyroform, — wreszcie pitylen i pitral: wytwoiy zageszczenia
oficynalnego dziegciu drzew szpilkowych z formaldehydem, ktére
nadaja sie do leczenia wielu choréb skérnych.

Med. Klinik, 1910, Nr. 32.

Bascbkopf (Krakow).

Przyczynek do nauki o samoistnym zaniku skdéry. Podat Dr. Beck
Badaniem histologicznem 8 nowych przypadkow tak zw. ,s a-
moistnego" zaniku skory mogt B. wykazaé, iz przyczyng zaniku



jest lekka sprawa zapalna, klinicznie ledwie wykaza¢ sie dajaca.
Wobec tego poleca B. dla tych przypadkéw nazwe: ,Dermatills

clironica atrophicans‘\

Arch. f Derm u. Syph, t 100, z. 1-3.
Bascbkopf (Krakéw).

b) SYFILIS.

Srodek kilowy Query’ego  Podat Dr. Willi. 1)eg r é—Wieden.

W koncu obszernej rozprawy przychodzi D. do wniosku, ze
Query’'emu zawdzieczamy S$rodek, ktérego dytychczas nie posiada-
liSmy, S$rodek, ktéry dzieki swemu bezwzglednie pewne,
mu dziata niu wytrzymuje wszelkg krytyke i leczy Kite
mimo wszelki ch teoretycznych zarzutéw.

Wiem Allgem. Med. Zeitung, 1910, Nr. 38, 39, 40.
Bascbkopf (Krakéw).

Odczyn Wassermanna i lekarz praktyczny. Podat Dr. Plan t

P. przestrzega przed modyfikacyg Dungerna; wyniki jej sa nie-
doktadne. Przepowiada, iz modyfikacyg ta wnet zajmag sie laicy,
skutkiem czego z tej w rekach doswiadczonego tak pozytecznej me-
tody wyniknie powazne niebezpieczenstwo.

Milnch. med. Woch,, 1910, Nr. 16.
Bascbkopf (Krakéw).

Uzyskanie krwi przy odczynie Wassermanna. Podat Dr. Dreuw —
Berlin.

D. opisuje igte, zagieta pod tepym katem, ktorej szczegdlna
krzywizna umozebnia wprowadzenie konca igty w kierunku prawie
rownolegtym z osig podituzng zyty (wyrabiajg L. i Il. Léwenstein—
Berlin N.).

Deut. med. Woch., 1910, Nr. 5.

Bascbkopf (Krakéw).

Dziatanie rteci i odczyn kily. Podali Dr. Dr. K. Bruck i M
Stern.

Badania w probdéwce irozumowanie kliniczne prowadza auto-
row do przypuszczenia, iz przejscie w odczyn ujemny po leczeniu
rtecig, podobnie jak po leczeniu jodem lub arszenikiem, jest nasteji-
stwem zadziatania na samg przyczyne chorobowga, a nie moze by¢
ttémaczone bezposrednim chemicznym wptywem na surowice. Jestto
rozumowanie, majace ogromne znaczenie dla prognostycznego i lecz-
niczego ocenienia odczynu.

Wien. Klin. Woch., 1910, Nr. 15.



Kila niewinnych (Syphilis insontiumi. Napisat O Scheuer.

Sch. zestawia przypadki nieptciowych zmian pierwotnych,
ogtoszone w ostatnich 13 latach. Jest ich 5679. Z tych powstalo za-
kazenie przez szczepienie w 272, przez pocatunek w 191, przez kar-
mienie dzieci w 169, przez zawod lekarski w 168 przypadkach. Naj-
wieksza !liczba zmian pierwotnych, bo 1431, byta usadowiona na
wargach ust, 599 na migdatkach, 268 na piersiach i brodawce piersio-
wej, 335 na palcach. Razem z spostrzezeniami, ktére dawniej zebrali.
Bulkley, Mfincliheimer i Fournie r, opisanych jest 20.010
nie na ptciowych narzagdach umiejscowionych zakazen kitowych w li-
teraturze Swiatowej.

Berlin. 191:0. Urban i Schwarzenberg.

Bascbkopf (Krakéw).

Wyniki odczynu Wassermanna przy poprzedniem traktowaniu surowic
siarczkiem baru (Baryum—suifat) wedtug Wechselmanna. Podat Dr. K.
l-ange.

Przez traktowanie surowic siarczkiem barowym osiggnieto
u 551: kitowych w 8" odczyn dodatni wobec 77"/0 przy sposobie
Wassermanna. Postepowanie Wechselmanna jest bez zarzutow. Su-
rowice niekitowe dawatly zawsze wynik ujemny. Inaktywowanie
powyzszym przetworem uzycza szczeg6lne korzysci, do czego tez na-
lezy zaliczyé brak substancyi, hamujacych dopetniacz.

Deut. med Woch., 191:0, Nr. 5.

Bascbkopf (Krakow).

W sprawie leczenia wrzodu miekkiego i dymienie. Podat Dr. Leon
Zumb usch—Wieden.

Z. poleca nowy przetwdr jodowy, nowojodyne -potaczenie jodu
z formaldehydem. Do leczenia dymienie okazata sie skuteczng
20"/0owa zawiesina w piynnej parafinie lub glicerynie, ktérg wstrzy-
kiwano po punkcyi i aspiracyi BiePowskiej zapomoca cienkiej rurki
do saczkowania. Najczesciej wystarczato jedno wstrzykniecie. Sto-
sowaniu nowojodyny nie towarzyszyty objawy zadraznienia.

Wien. Klin. Woch., 1910, Nr. 18

Bascbkopf (Krakow).

Bakteryologiczne i histologiczne badanie w kile wrodzonej. Podat
Dr. 'Irincliese.

Celem wyjasnienia kwestyi, powstatych przez prébe Wasser-
manna, badat T. tozyska w kile dziedzicznej, p6zniej takze narzady
dzieci zapomoca sposobu srebrzenia Levaditi'’ego. Na 106 przypad-
kow mogt wykaza¢ 8l razy kretki blade. Te znajdywat T. najcze-
§ciej w nadnerczach (97 h wszystkich przypadkow), badanie wiec
nadnerczy wystarcza do stwierdzenia obecnos$ci kretkow. Po nad-
nerczach przydarzajg sie kretki najczesciej w watrobie, nastepnie
w jajnikach, jadrach i $ledzionie. tozysko zawiera mato kretkow;
najwiecej jest ich jeszcze w kosmitach. Przez nie dostajg sie one
p6ézniej tez do ustroju matczynego. T. uwaza to za wykluczone, by
tak wielka ilos¢ kretkow, jaka jest w ptodzie, nie zarazita matki i by
z drugiej strony nie stato sie to przez nasienie, zawierajgce kretki.



Z drugiej strony sadzi tez T., iz kazda kobieta, rodzaca dziecko kilo-
we, zarazita je swymi witasnymi kratkami.

Miincii med. Woch., 1910, Nr. xx.
Bascljkopf (Krakéw)

Leczenie poronne nie zapohiega syfilisowi. Podat Dr. Gaston.

G. twierdzi, iz polecone przez Ilallopeau’a tak zw. poronne
miejscowe leczenie wrzodu twardego nie<zdota zapobiedz rozwojo-
wi kity, gdyz przy objawianiu sie zmiany pierwotnej juz nastgpito
zakazenie gruczotow chtonnych. Intensywne leczenie wrzodu zmie-
nia rozwoj kity, nie dziata jednak poronnie, ani kity nie leczy. Po-
ronne leczenie kity istnieje jedynie w przypadkach dziedzicznych.
Wobec tego jest niebezpiecznem rozszerzaé mniemanie ws$réd pu-
blicznosci, jakoby mozna byto kito; leczyé poronnie.

Gaz. des hopitaux, 19x0, Nr. 50.

Bascfykopf (Krakow)

Stwierdzenie kretka bladego (treponeme pale) w plynie mdzgowo-rdze-
niowym w przebiegu kitowego porazenia potowiczego. Podali A. Sezary
ill. Paillard

W kropelce ptynu rdzeniowego, przez przektucie uzyskanego,
znalezli autorowie w ultramikroskopie obok licznych leukocytow,
bezwzglednie charakterystyczne poruszajace sie kretki z zwoja-
mi waskimi, regularnymi, licznymi z wyciggnietymi kohcami, o mi-
nimalnej grubosci. Bytby to pierwszy przypadek, gdzie kretki za
zycia wykazano w piynie ledzwiowym u osobnika, dotknietego
kitag nabytag, z schorzeniem osrodkowego uktadu nerwowego.

Compt. rendu de la Soc. de Biol. 19.10, luty.

Basctjkopf (Krakéw),

Badania *poréwnawcze nad odczynem Wassermanna, limfocytozg i od-
czynem globulinowym w schorzeniach uktadu nerwowego Podat Dr. Artur
W o 1f f.

Odchylanie dopetniacza, timfocytoza i odczyn globuiinowy sa
cennem wzbogaceniem w stawianiu dyagnoz neurologicznych.
Z tych trzech odczynéw daje odczyn globuiinowy wyniki, najlepiej
dajace sie zastosowaé, bo clio¢ nie wystepuje z bezwzgledng stato-
$cig i sama jego obecno$¢ nie moze mie¢ wptywu rozstrzygajacego
na rozpoznanie, do rozpoznania daje sie najwiecej zastosowac;
jak sie zdaje, w przeciwienstwie do odchylania dopetniacza i lim-
focytozy, wypada on zawsze ujemnie, jes$li kita istnieje tylko w wy-
wiadach, w danej chwili jednak nie ma para—ani metakilowych cho-
réb nerwowych. Jezeli kila jest wykluczona, to z zachowania sie
limfocytozy i odczynu globulinowego mozna znowu w zwigzku
z reszta obrazu klinicznego wysnu¢ wniosek dla rozréznienia scho-
rzen nerwowych organicznych od obwodowych czyli czynnoscio-
wych, oile da sie wyzyska¢ wynik dodatni dla pierwszych, ujemny
dla ostatnich. Wynik odchylania dopetniacza w ptynie ledzwiowym
da sie, jak sie zdaje, najmniej wyzyskaé, poniewaz takze w wiadzie
rdzenia i porazeniu postepujacem jest uderzajagco czesto ujemny.

Deut. med. Woch., 1910, Nr. x6.



W jaki spos6li dziata rte¢ w leczeniu przeciwkilowem na wynik odczynu
surowicy. Podat Dr. Brauer.

Whnioski: i Wynik dodatni napotyka sie tez przy najsilniej-
szem wydzielaniu rteci, ujemny réwniez przy nieznacznem wydzie-
jauin, lub braku tegoz. 2. Odczyn poprzednio ujemny sta¢ sie moze
dodatnim mimo obecnosci S$rednich lub wielkich ilosci rteci we
krwi. 3. Odczyn, ktéry pod wptywem leczenia stat sie ujemnym
moze sta¢ sie znowu dodatnim mimo obecnos$ci rteci. 4. Rteé
zawarta w surowicy leczonego kitowego cztowieka, nie moze,
zniszczy¢ lub paralizowa¢ substancyi, wigzacej dopetniacz w su-
rowicy nie leczonego chorego kitowego. b5 Doswiadczenie Kklinicz-
ne poucza, iz w kile Swiezej i starej wptyw leczenia rtecia na wynik
serodyagnozy zupetnie jest rézny. 6. Zawarto$é rteci w ustroju nie
wywiera bezposredniego wptywu na wynik odczynu surowicy.
7. Na to ma rte¢ wptyw tylko posredni, poniewaz niszczy tylko sam
jad kitowy, a nie ciata, wigzace dopetniacz.

Mtinch. med. Wocli.. 1910, Nr. 17.

liascfykopf (Krakow).

Jakie ustugi oddaje serodyagnostyka lekarzowi praktycznemu. Podat
Dr Ilugo Hecht

1) Internista powinien sie postugiwaé¢ odczynem Wassermanna
w tetniakach, zapaleniu tetnicy gtéwnej, mie$nia sercowego, scho-
rzeniach watroby; chirurg w chorobach kosci i stawdéw, obrzekach
gruczotow, okulista w zapaleniu rogéwki, teczowki, iridoeyclitis, po-
toznik w podejrzanych nadzerkach czesci pochwowej, czesto sie
powtarzajacych poronieniach.

2) H. podnosi, ze doktadne badanie kliniczne powinno zawsze
poprzedzi¢ badanie surowicy krwi, ktérej wynik dodatni nic nie moé-
wi o kilowej przyrodzie wtasdnie istniejgcego schorzenia. Odczyn do-
datni u cztowieka zresztg zdrowego wskazuje na kite, ujemny nie ma
wartosci dla rozpoznania rézniczkowego. Tylko w przypadkach
catkiem konkretnych mozna wysnu¢ z odczynu surowicy wnioski co
do leczenia, przebiegu i rokowania w kile. Gtéwne 2 okolicznosci
nalezy uwzglednié: czas badania i wptyw leczenia rtecig, ktére
w krdétkim czasie moze przemieni¢ odczyn dodatni w ujemny. Wska-
zania dla serodyagnostyki tworzg podejrzane owrzodzenia, najwcze-
$niej 6 tygodni po zarazeniu, wysypki, schorzenia bton $luzowych,
zapalenie gardta, wypadanie wtoséw z watpliwg etyologig i podobne
przypadKki.

1) Deut. met. Woch. 1910, Nr. 20. 2) Prager med. Woch., 1910,
Nr. 11.

Bascfrkopf (Krakow).

Leczenie intensywne lekarsko-chirurgiczne szankra twardego ijego oto-
czenia. Jego wplyw na zakazenie og6lne. Podat Dr. Duhot.

D. ogtasza powyzszy sposob do poronnego leczenia kity. Jest
on zwolennikiem energicznego miejscowego leczenia szankra ijego
najblizszego otoczenia. Poniewaz przed 12 dniem po wystgpieniu
stwardnienia pierwotnego nie nastepuje uogdlnienie sie jadu kitowe-
go, to przy energicznem miejscowem leczeniu, az do tego czasu mo-



ze nie przyj$¢ do zakazenia ogélnego. Postepowanie!).: i. wyciecie
zmiany pierwotnej, gtebokie wypalenie otaczajacych naczyn ebtonnych,
utrzymywanie rany otwarta za pomoca opatrunkéw z szaruchy przez
dtugi czas 2 Dtlugie ciecia gtebokie w okolicy gruczotéw pachwi-
nowych obustronnie, zwazajagc na tetnice pachwinowa Codzienne
wprowadzanie szarej masci do przewodo6éw ran, otwarto utrzymywa-
nych przez 2 miesigce. Ewentualnie jeszcze wstrzykiwania rozpusz-
czalnych lub nierozpuszczalnych przetworéw rteciowych do gruczo-
t6w chtonnych Po cieciach Unijnych pozostajg tylko nieznaczne
blizny. U 5-eiu chorych zastosowal D. powyzsze postepowanie;
u 4-ch po uptywie 3—5 miesiecy nie okazaty sie objawy wtérorzed-
ne. Pigty chory dopiero po 5 miesigcach dostat wysypke na grzbie-
cie, wiec w okolicy bardzo oddalonej od miejsca leczenia. D. zwal-
cza gwattownie zapatrywanie btedne, gtoszone przez wielu lekarzy:
nie dotyka¢ szankra! nie pali¢! zawsze czekaé, az do okazania sie
wysypki, a potem dopiero przepisa¢ ,dobre pigutki"—sposéb lecze-
nia zupetnie niedostateczny.
Annales de la Polielinigue Centrale de Bruxeiles, 1910.
BaSC/pkopf (Krakow).

Stwardnienie pierwotne powiek. Podat Dr. ! Ginzburg.

Z literatury rosyjskiej zestawia G. przypadki pierwotnych wrzo-
dow kitowych powiek. Gtéwng przyczyng tego rzadkiego sposobu
zakazenia jest usuwanie ciat obcych z pod powiek przez wylizanie,
rzadziej pocatunek lub dotknigecie oka brudnym palcem lub brudna
chustkg. Spostrzezenie witasne G dotyczy potoznej, cierpigcej od
wczesnej miodoséci na porazenie nerwu twarzowego z nastepowa
niemoznos$ciag zamkniecia powiek  Miesig'- przed wystapieniem
wrzodu twardego na brzegu powieki i spojowki trysta jej w oko pod-
czas porodu krew i woda ptodowa Czy rodzaca byta kitowga, nie
mozna juz byto wykaza¢é Noworodek zdawat sie byé zdrowym, po-
przednie dziecie urodzito sie niezywe, inne umystowo chore. Szan-
kier okazywat typowe stwardnienie, zajecie gruczotéw, w wewnetrz-
nym kaciku ocznym smuga z6itawo-biata, zjawisko w podobnych
przypadkach czesto spostrzegane. Nalot w kaciku ocznym robit juz
wrazenie objawu wtérorzednego, mianowicie rzadko przydarzajacej
sie klykciny sgczacej spojowki.

Centralblatt f. Augenheilkunde, 19x0, maj.

Bascfjkopf (Krakow).

¢) TRYPER.

Przyczynki do patologii rzezgczki meskiego narzadu moozoptciowego
i jego czeSci dodatkowych. Podat Dr. G. Rost

R. nadarzyta sie w klinice uniwersyteckiej w Kolonii na 2-eh
chorych z $wiezg rzezgczka, zmartych skutkiem samobodjstwa, wzgl,
zapalenia ptuc, sposobno$¢ zbadania histologicznego cewki moczowej
i jej adnekséw. Wykazato ono, iz mimo pozornego wyleczenia po
rzezgczce moga pozostac silnie rozwiniete przewlekte sprawy zapal-



ne w tkance tacznej podprzybtonkowej i to wiecej w tylnej, niz
w przedniej czesSci cewki moczowej, w szczeg6lnosci w fatdach bto-
ny $luzowej, w gtebszych czesciach, w szczelinach limfatycznych, na-
okoto naczyn i nerwow. W naciekach przychodzi do zaniku wito-
kien elastycznych i dozmniejszenia sie leukocytéw wielojadrzastych,
podczas gdy komorki okragte przewazaja Stwierdzono bujanie
przybtonka. W gruczotach Littre’go utrzymuje sie silny stan
zapalny dtuzszy czas. Sprawy zapalne bltony wewnetrznej tetnic
i zyt ciatek jamistych stwierdzit R, Dwoinki rzezaczkowe znalazt
on w przybtonku i w gérnych warstwacn podprzybtonkowej warst-
wy tacznej i to przewaznie wolno lezace, nie widziat za$ ich
w naczyniach krwionosnych i chtonnych. W gruczole krokowym
zajete byly przewody wyprowadzajgce i tkanka gruczotowa, w po.
staci rozlanej, naciek6w lub ropni. Gonokoki znaleziono w przy-
btonku i podprzybtonkowej tkance tgcznej zwojow (acini). W gru-
czole krokowym nie byto pseudoropni. Zapalenie pecherzykéw
nasiennych ograniczato sie do nacieku zapalnego czesSci ze-
wnetrznych.
Zeitsclirift. f. Urologie, IV z. 5.
Bascljkopf (Krakéw).

Wiadomosci biezace.

Redakcya , Przegladu chor. skérnych i wenerycznych" ogtasza ni-
niejszym konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepsza praca, wydrukowanag
w , Przegladzie" lub w rekopisie ztozong w redakcyi w r. 1010 i 1911
do 1czerwca 1012 r. Nagroda wyniesie 250 rb. Lista sedziéw konkur-
sowych bedzie ogtoszona w,Przegladziell w drugiejpotowie 1911 roku.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.
Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon formacie i obej-
muje 1) Artykuty oryginalne jfze wszystkich dziatbw wiedzy le-
karskiej 2) Spostrzezenie z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska.
4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspoiczesnej. 5) Stre-
szczenia, przektady lub wyciggi pism zagranicznych. 6) Sprawozda-
nia z kongresow naukowych. 7) Krytyke i bibliografie. 8) Kwestye
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomomosci. 10) Nekrologie. 11) Wia-
domosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyL 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogto-
szenia it. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. & potrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranica, rocznie rb. 7, poétrocznie rb. 3.50.
Wydawca: Dr. Guranowski, Niecata 7. Redaktor: Dr. Sadowski, Krak. Przedm. 7
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Redaktorzy Dr. Dr. Putawski i Starkiewlcz
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4 Cena,, Gazety Lekarskiej'l
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49 z przesytka w Panstwie Rossyjskiem i zagranicg:
rocznie rb. 8, pétrocznie rb. 4.



K. SIGALINA

ZKTroéle-wsisa. 2=Tr. 31.
Dostawa do domu.

APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
” " " " » Resorbino ,, 33% et 50%
u s,adipoph. , 33% ,, 50%
Sapo Rusci liguid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. stertlisat. in ampulis H C. C.
Atoxyli Gallici 0,05— 0,10 (et 0,20in2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco fcnesol) 0,03 (et 0,06in2C. C.)
benzoic 0,02 c. Na Cl
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
cyanat. c. Cocain aa 0,01
salicyiic. 0,01 — 0,02
» Sozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem.
Réwniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w ilodci nie mniejszej 1 tuzina amputek.
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