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P R A C A  ORYGINALNA.

K o m ó r k i  p l a z m a t y c z n e

(Plazm azellen Unna)

Zestaw ił

Dr Franciszek Krzyształowicz
profesor nadzw. dermatologii Uniwers. Jagiell.

Nazwy powyższej użył pierwszy raz W  a 1 d e y  e r 
w 1875 r. dla odrębnej grupy komórek tkanki łącznej, k tóre 
odznaczały się szezególnem bogactwem cytoplazmy. T a  gru­
pa kom órek obejm owała w pierwszym rzędzie komórki tucz­
ne (Mastzelłen Ebrlicha), obok tego jednak, jak  to w ykaza­
ły badania samego W a l d e y e r  a i późniejsze Unny, tak­
że inne rodzaje komórek, jak  tkanki międzygruczołowej ją­
der, jak  komórki gruczołu ogonowego i szyjnego, nadner­
czy, ciałka żółtego jajnika i doczesnej. Tym czasem  w r. 1891 
odkrył U n n a zapom ocą swoistych metod barwienia w róż­
nych spraw ach chorobowych skóry  komórki, które nazwał 
k o m ó r  k a m i p ł a z  m a t y c z n e  m i.

Dzisiaj po licznych ogłoszeniach U n n y, po w yraże­
niu swych zapatrywań przez jego zwolenników, po walce, 
która nieco przycichła, ale której nie uważam y za ukoń­
czoną,—m ożna nakreślić dokładny obraz tej tak ważnej dla 
patologii skóry  sprawy. Znajomość kom órek  plazmatycz- 
nych jes t  niezbędna przy  badaniu różnych przewlekłych 
sp raw  patologicznych w skórze.

O zkc.*  •



Dla ścisłości podaję w całości pierwotno określenie 
U n n y, skreślone w pierwszej jego pracy  w r. 1892. „Ko­
mórki plazmatyczne należy zdefiniować jako  jednostronnie 
przerosło komórki tkanki łącznej, w których ziarnista część 
cytoplazrny jest znacznie zwiększona. Z tern powiększeniem 
idzie w parze zaokrąglenie postaci komórek; wypustki komó­
rek  zostają wciągnięte, s tąd  postać okrąglawa łub owalna, 
a w razie położenia ich między włóknami tkanki klejorodnej 
naw et czworoboczna. Jądr o jest najczęściej ściśle owalne, 
leży częściej w jednym  końcu komórki i przedstawia przy 
odpowiedniem swoistem (błękit m etylenow y Unny) barw ie­
niu jaśniejszą plamę w ciemno-niebieskiej cytoplazm ie,— po 
barwieniach jądra  jednak  lub doskonałych barwieniach 
plazmy okazuje grubą  sieć chroinatyny z szeregiem dużych, 
silnie zabarwionych ziarn lub tylko te ostatnie ziarna chrorna- 
tynow e w razie silniejszego odbarwienia. Cytoplazrna za­
barwia się w niektórych komórkach czarno niebiesko, w in­
nych występuje miejscami barw a niebieska, przez co widzi 
się fioletowo zabarwioną sieć cytoplazrny, a barw a niebieska 
pozostaje tylko tu i owdzie na ziarnach plazmatycznych. 
Tylko bardzo rzadko spostrzega się mitozy w komórkach 
plazmatycznych, często zaś, a w dużych kom órkach zawsze, 
szereg równych, owalnych, czasem wielościankowych jąder; 
uważam je za powstałe przez amitozę“ (Fig. 1).

„Komórki plazmatyczne leżą w okrągławych lub lcąto- 
watych przestrzeniach, utworzonych przez tkankę klejorodną, 
i nie są nigdy połączone z sobą wypustkami (z wyjątkiem 
chwili podziału). Nie stoją w żądnym związku z pow sta­
niem tkanki włóknistej, s tanowią zatem przeciwieństwo do 
dużych kom órek tkanki łącznej, które zawierają małą ilość 
ziarnistej cytoplazrny, ale posiadają przerosłą cytoplazmę 
gąbczastą  i wypustki. T y lko  te ostatnie komórki tkanki 
łącznej stoją w związku z powstawaniem  tkanki włóknistej”.

W  celu poznania sposobu powstawania  i znaczenia tych 
komórek, należy przypomnieć w krótkich słowach teorye 
U n n y  o cytoplazmie w ogólności i o komórkach tkanki 
łącznej. W  cytoplazmie komórek tkanki łącznej i nabłonko­
wych odróżnia U n n a ,  wyłączając ziarnistość E h r l i c h a  
i A l t m a n n a ,  tłuszcz, b a rw ik i  t p., dwie różne substan- 
cye, odmienne kształtem i barwliwością; piankowatą plazmę 
gąbczastą (Spongioplasma) i bezpostaciową ziarnistą (Grano- 
plćisma). W  warunkach patologicznych może każda z tych



części cytoplazmy rozwijać się w nadmienieni stopniu, nie­
zależnie od drugiej.

Każda ziarnina zawiera komórki tkanki łącznej, różnią­
ce się bardzo wyraźnie między sobą kształtem i wielkością; 
jedne są duże, o dużych okach (komórki pianko watę, Schauin- 
zellen), inne, szczególnie w częściach bliznowatych, gąb­
czaste, drobniejsze (Plattenzellen), między niemi zaś po­
średnie  typy: komórki wrzecionowate (Spindelzellen) z małą 
ilością i pająkow ate  (Spinnenzellen) z dużą ilością wypustek, 
w których część podstaw ow a i wypustki składają się z gru­
bo i drobnooczkowatej plazmy.

Komórki p iankow ate o dużych okach i płynnej treści są 
mimo swej wielkości trudno barwliwe i zależnie od kształtu 
kom órek tkanki łącznej, z których przez obrzęk powstały, 
m ogą być kuliste albo więcej podłużne, wrzecionowate, wy- 
puklone z szerokiemi, ostro się kończącemi wypustkami. 
Komórki wrzecionowate i pa jąkow ate  zabarwiają się w y­
raźniej, ścianki w komórkach są mniejsze i nieregularne, 
plazma jest silniejsza; wypustki tworzą na końcach pełne 
nitki. Komórki płaskie (Plattenzellen), k tóre  s tanowią p rze j­
ście do blizny, mają cytoplazmę o małej ilości oczek, tworzą 
płytki trapezoidowe, z k tórych odchodzą mniejsze i n itkow a­
te wypustki. Skutkiem  większej spoistości tych kom órek 
otwierają się niektóre zewnętrzne oczka, przez co zarys te­
go miejsca jes t  wklęsły, bez szkody jednak  dla całości ko­
mórki.

Plazma ziarnista (Granoplasma) jest substancyą bez­
kształtną, drobno-lub gruboziarnistą, która wyściela p rzestw o­
ry  plazmy gąbczastej i mniej lub więcej je  wypełnia. Znajo­
mość jej datuje się od czasu użycia barw ików  silnie zasado­
wych, jak  węglan ażuru, pyroniny, dla barwień plazmy 
w tkankach stwardnionych w wyskoku. Plasma ziarnista 
należy najprawdopodobniej do paranukleoproteidów, jest 
silnie kwaśna (basophil) i odznacza się łatwą rozpuszczalno­
ścią w fizyologicznym rozczynie soli i w surowicy. Ze 
względu na łatwą barwliwość plazmy ziarnistej w stosunku do 
gąbczastej,dzisiejsze barwienie plazmy polega w zasadzie na 
barwieniu pierwszej. Barwienie Nissla kom órek  zw ojo­
wych jes t  właśnie barwieniem plazmy ziarnistej, a ciałka 
Nissla albo „Tigroidschollen“ są nagromadzeniami takiej plaz­
my. W  warunkach patologicznych nagromadza się w ko­
m órkach tkanki łącznej dużo plazmy ziarnistej, skutkiem cze­
go komórki wrzecionowate pęcznieją, stają się owalnymi



]ub kulistymi tworami, podczas gdy mniej lub więcej wciąga­
ją  wypustki. U n n a  badał bardzo skrzętnie, w jakim  kie­
runku występuje przerost kom órek w różnych sprawach 
patologicznych, czy odnosi się do plazmy gąbczastej, czy 
ziarnistej. Przez doskonałe barwienia cytoplazmy wykazał, 
że istnieje cały łańcuch komórek przejściowych między ko­
mórkami bogatemi w plazmę ziarnistą—komórkami plazma- 
tycznemi—z jednej strony, a obfitującemi w plazmę gąbcza­
stą  z drugiej.

Komórki plazmatyczne odgrywają  w histologii wielu 
chorób skórnych bardzo w ażną rolę. P ierw otnie  opisał je 
U n n a w  zmianach gruźliczych (Lupus vulgaris) i kiłowych, 
później jednak  także w nabłoniakach (epithelioma), mięsa­
kach (sarcoma), grzybicy guzowatej (mycosis fungoides) 
i różnych sprawach przewlekłych skóry. Również znaleść 
je  można w naciekach wrzodu wenerycznego (ulcus molle), 
w trądziku, w zmianach w yw ołanych grzybem strzygącym 
(trichophytiasis), w  ospie i t. p. Ale komórki plazmatyczne 
stanowią również g łów ną część młodej tkanki ziarninowej, 
podczas gdy w starszej ziarninie przeważają przerosłe ko­
mórki wrzecionowate i tkanka włóknista. Zapatrywanie za­
tem,że komórki plazmatyczne łączą się z istnieniem jakichś 
swoistych zakażeń, nie daje się utrzymać; z drugiej strony 
jednak  nie można ich znaleść w skórze zarodka lub skórze 
zupełnie prawidłowej. Komórka plazmatyczna jest zatem 
c z y s t o  p a t o l o g i c z n y m  t w o r e m  i zazwyczaj jes t  
oznaką silnego przew lekłego postępującego zaburzenia 
w odżywianiu. Dla ich powstania potrzeba silnego bodźca 
działającego na tkanki, albo nowotworu, ubytku tkanki lub 
wreszcie zakażenia, ale dłużej trwającego.

W e  wszystkich spraw ach patologicznych skóry, w k tó­
rych powstają nagrom adzenia  kom órek plazmatymznych (na­
zywanych przez U n n ę: ,,Plasmomu), spostrzega się na grani­
cy tychże i tkanki włóknistej komórki plazmatyczne, odznacza­
jące się bardzo długiemi wypustkami, k tóre  składają się 
z plazmy gąbczastej. W  tych miejscach widzieć można tak­
że szereg  kwadratowych kom órek plazmatycznych, leżą­
cych ściśle obok siebie i wypełniających przestw ór między 
włóknami; pierwsza i ostatnia z tak ułożonych kom órek po­
siada jeszcze wypustki tak, że całość robi wyrażenie, jak  gdy­
by cały szereg  powstał z jednej przerosłej komórki tkanki 
łącznej. Najwięcej pouczające w  tym kierunku są  obrazy 
dużych kom órek wrzecionowatych, w  których w ystępuje  na-



gromadzenie plazmy ziarnistej w ciele komórki, achromaty- 
ny  w rozm nożonych jądrach, podczas gdy wypustki u trzy­
mują się na końcach. Z tego zatem można wnioskować, że 
podział takiej komórki może prowadzić do powstania kilku 
kom órek  plazmatycznych. (Fig. 2a). O bok tego jednak  
spotyka się także inne miejsce powstawania  kom órek plaz­
matycznych, dotąd za mało uznawane, mianowicie: śródbłon" 
ki i oblonki (Endo u. Perithelien) naczyń włosowatych’ 
co stosunkow o łatwo widzi się w  tkance liszaja żrącego. 
(Fig. 2b).

Drugi okres żjmia kom órek plazmatycznych stanowi 
ich rozmnażanie i tworzenie się ognisk k o m ó r e k  p o -  
t o m n 3’ c h (Plasmatochterzellen), k tóre powstają w  ten spo­
sób, że po silnem nagromadzeniu się plazmy ziarnistej w ciele 
kom órki i cliromatyny w jądrach powstaje podział prosto- 
padfy komórki na kilka kw adratow ych części. Tylko te 
małe z podziału powstałe komórki plazmatyczne nazyw a 
U n n a potomnemi (Plasmatochterzellen). (Fig. 3).

Dalszy los kom órek plazmatjmznych może b}^: ró ż n y
W  ziarninie nie okazującej skłonności do zabliźnienia 

szybkiego widzimy komórki tkanki łącznej (Fibroblasten) jak  
i komórki plazmatyczne zmienione przez ogólnj’ obrzęk. 
W szystk ie  komórki przybierają  kształt więcej kulisty, 
a w cytoplazrnie kom órek plazmatycznych powstają pojedyn­
cze, wolne od plazmy oczka; od takich postaci istnieją powol­
ne przejścia do całkiem bladych komórek piankowatych 
(Fig. 4 ). W  jądrach  tak obrzękłych komórek występuje  
chromatyna nie tylko w odosobnionych ziarnach, ale jak  gdy- 
by więcej rozpuszczona w calem jądrze. T en  ,,p r z e ­
w i e  k ł y  o b r z ę k "  jes t  przyczyną, że komórki plazma­
tyczne nie odróżniają  się tak wyraźnie od komórek tkanki 
łącznej, jak  to byw a w innych sprawach.

Obok małych kom órek plaż maty cznjmh, powstałych 
z dużych komórek przez podział bezpośredni (amitosis) lub 
pośredni (mitosis) (Plasmatochterzellen), znajdują się w wie­
lu spraw ach chorobo wych (np. toczeń, wrzód weneryczny, 
guzowatość nosa) małe kom órki plazmatyczne o innem w ej­
rzeniu, k tóre  U n n  a nazwał z a n i k  a j ą c e m i  (atrophi- 
sclie Piz.) (Phg. 5). Różnicę stanowi głównie ta okoliczność, 
że w tych ostatnich mamy do czynienia z rzeczywistym za­
nikiem cytoplazmy. Spostrzega  się zatem, że ich brzeg jes t  
zazwyczaj nieregularny, ubogi w plazmę i słabiej się barw ią­
cy. J ą i r a  są uboższe w chromatynę i zabarwione więcej



jednolicie. O bok tego istnieje i w yraźna różnica w  ułoże­
niu, w ugrupowaniu  tych komórek w stosunku do otocze­
nia. Komórki potomne leżą ściśle obok siebie, odgraniczone 
małą ilością tkanki klejorodnej, — komórki zanikające zaś 
oddzielone są  od-siebie dobrze u trzym aną tkanką włóknistą 
w ten sam sposób, jak  dobrze utrzym ane komórki plazma- 
tyczne, z których one powstały.

Istnieją też spraw y chorobowe, jaknp . grzybica guzowata 
(mycosis fungoides), w których obok zwyczajnych kom órek  
plazmatycznych znajdują sic inne bledsze i większe. W  tych 
ostatnich plazma ziarnista jes t  miejscami wjnuyta albo tak 
zupełnie wyługowana, że plazma gąbczasta w ystępuje  b a r­
dzo wyraźnie. W  tych kom órkach jest także jądro  obrzę­
kłe, kuliste i ubogie w chromatynę, znajdują się jednak  tu 
i owdzie jąd ra  ciemne, a nawet mitozy. W  końcu pod wpły­
wem tej zmiany, k tóra  jes t  kombinacyą r o z p u s z c z a n i a  
s i ę  p l a ż  m y (Granolyse) i j ą d r a (Chromatolyse), p o ­
wstają tylko blade cienie komórek. (Fig. 6).

W  dalszym ciągu wykazał U n n a, że działając na  
m artw y materyał rozczynami soli kuchennej, o rożnem  
zgęszczeniu i przez różny czas, można wywołać podobny do 
opisanego rozpad cytoplazmy i chrom atyny i ich rozpuszcze­
nie. Spostrzedz zatem można kom órkiplazmatyczne, w któ­
rych plazma ziarnista rozpada się w bezpostaciowe ziania, 
otaczające jądra , a nawet przechodzące w przetw ory między- 
tkankowe. Pow sta je  zatem rozpuszczenie cjńoplazmy (Gra- 
nolysy), gdyż po dłuższem wymywaniu w rozczynie soli ku­
chennej komórki plazmatyczne okazują się w postaci dobrze 
utrzymanych jąd e r  z resztkami ziarnistej cytoplazmy na 
obwodzie. O bok nich widzieć można także sztucznie po­
wstałe zanikające komórki plazmatyczne. W  tkance gu- 
zowartośći nosa (Rhinophyma) m ożna zapomocą takiego 
działania soli wywołać pow staw anie  kom órek piankowatych 
podobnych, jakie widzimy w ziarninie i twardzieli nosa. 
W reszcie  podobne obrazy rozpuszczania się plazmy uzyskał 
U n n a  przy działaniu surowicy na tkanki. Dłuższe działa­
nie solnych rozezynów sprowadza także zwyrodnienie jąder, 
w których chromatyna skupia się, pęcznieje, wyciąga się 
w nitki lub zmienia barwliwość. T o  zwyrodnienie jąder 
nazwał U n n a :  c h r o  rn a t o t e x i s. (Fig. 7).

W  niektórych przewlekłych schorzeniach skóry ulegają 
komórki plazmatyczne z w y r o d n i e n i u  s z k l i s t e m u  
(byaline Degeneration) w Wysokiem stopniu w twardzieli



nosa (Rhinoscleroma). W  preparatach odpowiednio barwio­
nych okazuje się, że hyalina powstaje tylko z plazmy ziarni­
stej (Granoplasma), podczas gdy gąbczasta zatrzymuje jesz­
cze długo swoją postać siatkowatą i obejm uje ziarna hyali- 
ny. Również jądro nie bierze udziału w takiem zw yrodnie­
niu, ale u trzym uje się, chociaż często skurczone i inaczej się 
barwiące. U n n a opisuje dwie g łówne postacie takiego 
zwyrodnienia: w jednych drobne oczka plazmy gąbczastej 
zajęte są przez drobne kulki hyaliny, w drugich występuje 
w postaci dużych kulistych tworów, ale znacznie mniej licz­
nych. Prócz tego hyalina może przybierać postać kryszta ł­
ków lub z koncentrycznych warstw  ułożonych tworów. (Fig. 8).

Nie wspominam umyślnie o zmianach opisanych przez 
U n n ę w ogniskach liszaja żrącego (lupus1, bo dotyczą one 
tylko częściowo kom órek plazrnatycznych, a głównie kom ó­
rek tkanki łącznej i śródbłonka.

Co się tyczy pochodzenia kom órek plazrnatycznych, już 
z tego, co tu przytoczyłem, wynika wedle U n n y, że po­
wstają z kom órek tkankiłącznej, gdyż badania m ikroskopowe 
wykaz3rwały tylko takie pochodzenie z tkanki miejscowej 
(histogen).

Podczas gdy U n n a jednak  zapomocą swych dosko­
nałych metod barwienia plazmy, w przeciwieństwie do uży­
wanych do tego czasu barwień jądra, wykazał obecność ko ­
mórek plazrnatycznych w różnych schorzeniach skóry, w y­
wiązała się na ten temat bardzo żywa clyskusya w różnych 
kierunkach, głównie jednak  co do ich pochodzenia i czysto 
patologicznego znaczenia tych komórek.

Piewszym był M a r s c h a 1 k o, który zabrał głos w tej 
sprawie. W  pierwszej swej pracy wykazał przedewszyst- 
kiem, że w naciekach okrągłokomórkowych różnych spraw  
patologicznych występują wyraźnie pewne komórki, w y­
różniające się od małych okrągłych kom órek wielkością, 
kształtem, ciemniejszem zabarwieniem i szczególnem rozło­
żeniem cytoplazmy. Kształt tych kom órek „plazrnatycznych” 
jest wedle M a r s c h a l k o  tam, gdzie leżą wolno, zazwyczaj 
okrągły lub owalny, tam zaś gdzie leżą w gromadach blisko 
siebie, więcej kwadratowy, wieloboczny lub podłużny. 
Jądro  leży zawsze odśrodkowo, a w owalnych komórkach 
na jednym biegunie. Rozłożenie cytoplazmy jes t  szczególnie 
nieregularne do tego stopnia, że skupia się i gromadzi 
w obwodow ych częściach komórki, przez co brzeg zabarwia 
się najciemniej, a w środku ciała komórki powstaje jaśniej-



sza przestrzeń. T e  dwie ostatnie postaciowe właściwości 
s tanowią wedle M a r s c  h a l k o  g łów ne znamiona kom ór­
ki plazmatycznej, podczas gdy U n n a kładł wedle niego 
główny nacisk na ich własność barwienia się. Zaznaczyć 
jednak  należy odrazu, że oba te znamiona spostrzegał 
U n n a bardzo wyraźnie i opisał je, ale tylko mówiąc o du­
żych owalnych komórkach, gdyż małe posiadają tylko wąski 
pasek cytoplazmy wokoło jądra, tak że w  tych ostatnich 
nie może być mowy o odśrodkowem  ułożeniu jądra. U n n a 
zauważył przecież także, że przy dobrem barwieniu plazmy 
ziarnistej widzi się często jej nieregularne ułożenie, że cza­
sami plazma ta znika zupełnie—ale nie odnosi się to do pra­
widłowych komórek, a do zwyrodniałych i zanikających. 
Z tego zatem wynika, że M a r s c  h a l k o  pojął za ciasno 
te komórki, że im nakreślił zanadto ciasne granice pos tac io ­
we. T en  sam autor przyszedł także do przekonania na m o­
cy badań sztucznie wywołanego zapalenia w różnych narzą­
dach, że w pierwszych godzinach grom adzą się wokoło d u ­
żych naczyń liczne ciałka wysiękowe wielojądrzaste, które 
jednak  odgrywają tylko przejściową rolę i wkrótce znikają. 
W  tworzeniu zapalnego nacieku biorą bowiem głównie 
udział małe okrągłe komórki, limfocyty, k tóre  wychodzą 
z naczyń. T a k  zwane komórki plazmatyczne, k tóre M a r -  
s c h a 1 k o nazywa „Krumelzellen’’ spostrzegał już po 24 go­
dzinach w takiej ilości wśród limfocytów, że już z tej p rzy­
czyny powstawanie ich z kom órek  tkanki łącznej mitotycz- 
nie je s t  stanowczo wykluczone. Obok tego M a r s c h  a 1- 
lco usiłuje udowodnić, że spostrzegał wyraźnie przeobra­
żanie się limfocytów w komórki plazmatyczne. Autor ten 
zatem wyraził całkiem nowe przypuszczenie co do p ow sta ­
wania kom órek  plazmatycznyeb, ale ani on ani nikt później 
nie udowodnił tego w sposób nie ulegający wątpliwości. 
M a r s c  h a i k  o twierdzi w końcu, że w śledzionie praw i­
dłowej zwierząt i człowieka istnieje cała masa komórek, nie 
dających się wyróżnić ani morfologicznie, ani barwliwością, 
i które tern samem musi uważać za takie same komórki.

W  przeciwieństwie do poprzednich zapatrywań stoją 
badania H o d a r y ,  wedle którego nie można widzieć ko­
m órek plazmatycznych w prawidłowych narządach krw io­
twórczych, podczas gdy tam, gdzie się je  spostrzega, nie 
można wątpić o istnieniu schorzenia narządu. W  innych 
przypadkach jednak  okazywały wprawdzie spostrzegane 
przez niego kom órki własności morfologiczne kom órek pla-



zmatycznych, ale ich cytoplazma była przejrzysta tak, że nie 
mógł ich uważać za komórki plazmatyczne. P rzy  braku b a r ­
dzo dokładnego badania charakteru kom órek plazmatycz- 
nych m ożna łatwo pomieszać prawdziwe komórki plazma- 
t5rczne z komórkami, k tóre  wskutek rozmaitości kształtu na­
zwał „Polyeidozyten”, a które są jednojądrzastem i kom ór­
kami wysiękowemi. H  o d a r a uważa zatem komórki plazma- 
tyczne U n n y  za patologiczny produkt, gdyż w przeciw­
nym razie musiałyby się znajdować w narządach krwio­
twórczych.

O d tego czasu uznano zatem w zupełności komórki 
plazmatyczne, zgodzono sie, że nie można ich nazywać po- 
prostu  „komórkami okrągłem i” albo „em bryonałnemi”. Nie 
było jednak  i nie ma dotąd zgody co do pochodzenia tych 
komórek. Istnieją zatem zwolennicy zapatrywania M a r- 
s c h a 1 k o, że komórki plazmatyczne powstają  z wyszłych 
z naczyń limfocytów, kształtem do nich podobnych, że po­
chodzą z krwi,—inni na m ocy swych badań przechylają  się 
do pierwotnej teoryi U n n y  .i mniej lub więcej ją  po tw ier­
dzają; wreszcie powstały i teorye m ieszane dualistyczne.

J u s t i dochodzi do tego przekonania, że komórki 
plazmatyczne powstają  przez postępujący rozwój z okrągłych 
małych kom órek wysiękowych. Za podstaw ę służy mu spo­
strzeżenie, że nie ma typowych, niezmienionych kom órek 
plazmatycznych w pew nej odległości od naczyń, a że leżą 
one zawsze albo bezpośrednio na naczyniach albo niedaleko 
od nich, — spostrzeżenie, którego jednak  nikt dotąd nie po­
twierdzi!.

K r  o m  p e c h  e r  wychodzi z tej zasady, co i A r ­
n o l d ,  że komórki plazmatyczne w ytw arzają  się z limfo- 
cytów, ale i ciałka wysiękowe biorą w tern pewien udział. 
W edle  niego komórki plazmatyczne są postaciami przejścio- 
wemi między limfocytami, a komórkami tkanki łącznej. 
Zaznacza przjdem, że widział je w naczyniach krwionośnych 
wcale często, podobnie jak  E n d e r  1 e i n i J  u s t i, k tó­
rzy znajdowali w świetle żył gruczołów chłonnych typowe 
komórki plazmatyczne obok wielojądrzastych ciałek w y­
siękowych.

S c li o 1 1 1 ;i n d e r przechyla się także do tego zapa­
trywania; z jego  badań jednak  wynikałoby, że właściwie nie 
m a zasadniczej różnicy między komórkami wędrującemi po­
chodzenia histo-a hemogenetycznego, gdyż obydw a rodzaje 
kom órek zdolne są  do postępującego rozwoju.



E l z a  v o n d e r  L e y  e n, która badała ostre i prze­
wlekłe sp raw y chorobow e płuc, ropne zapalenie trąbki jajni­
kowej (pyosalpinx) i nabłoniaki, tw ierdzi,że komórki plazma- 
tyczne pojawiają się zawsze razem z limfocytami i że można 
zawsze wykazać przejścia między obu rodzajami komórek. 
Zaznacza wreszcie, że widziała limfocyty w ścianach naczynio- 
wych nawet w chwili przechodzenia przez nie.

Z i e g 1 e r dochodzi do następującego wyniku na mocy'' 
badań działania lampy Finsen-Reyna jako środka wywołu­
jącego zapalenie: W  pierwszych 15 godzinach należy uw a­
żać pojawiające się w obszarze zapalnym komórki za pocho­
dzące z obiegu krwi. Najpierw pojawiają się małe limfo­
cyty, k tóre  zamieniają się w tkance przez zwiększenie 
plazmy ziarnistej w t. zw. duże limfocyty' (polyblasty' M a- 
x i m o w a). Limfocyty wydostają się we wczesnych obra­
zach głównie z wysiękiem zapalnym, bogatym  we włóknik 
mechanicznie z naczyń w otaczającą tkankę; częściowo tylko 
pojawianie się ich odnieść należy do czynnej emigracyi 
z naczyń, k tórą  jednak  spostrzedz można częściej w później­
szych okresach zapalenia. Ziarniste ciałka wysiękowe 
(leukocyty'), które równocześnie z limfocytami przeważnie 
biernie dostają się w tkanki, są w stosunku do limfocytów, 
podobnie jak  w naczyniach, w znacznie mniejszej ilości. 
Dopiero później w ędrują limfocyty' z naczyń czymnie w znacz­
nie większej mierze i przeważają w tkance bardzo wybitnie.

W edle  P i n k u s a  mamy do czynienia w guzkach 
białaczkowatych (leucaemia) z czystem nagrom adzeniem  
w wielkiej obfitości kom órek okrągłymi) (limfocyty) w skórze 
właściwej i tkance podskórnej. P i n k u s stara  się udo­
wodnić, że w ędrow anie  limfocytów z naczyń nie jest p raw ­
dopodobne, a o wiele prawdopodobniejsze zdaje się być na­
grom adzenie ich przez podział kom órek  w miejscu nacieku. 
W  tyrnh przypadkach nawet znajdował jednak  w naczyniach 
krwionośnych i chłonnych limfocyty' bardzo podobne do 
okrągłych kom órek nacieku.

Dla M a x i m o w a  są małe i duże limfocyty tkanki 
ziarninowej po większej części komórkami krwi, które albo 
w yw ędrow ały  z naczyń ad hoc albo pochodzą z przekształ­
conych łimfoidalnych komórek tkanki; te ostatnie nie są je d ­
nak pochodzenia histologicznego na miejscu, ale powstały 
z -komórek wyszłych z naczyń.

Inni autorowie, jak  C o h n h e i  m,  Y  e r  s i n, D o m i- 
n i c i, M e c z n i k o w ,  A r n o l  d, S  c l i r i  d de ,  S c  h a f f e r



przemawiają także za pochodzeniem kom órek plazmatycz- 
nych z krwi (haematogenes), utożsamiają je  z jednojądrza- 
stymi limfocytami i przypisują im zdolność zamieniania się 
w stałe komórki tkanki łącznej.

Na granicy tych dwóch sprzecznych teoryi co do po­
chodzenia kom órek plazmatycznych stoi teorya dualistyczna 
J o a n n  o w i c z  a, wedle której w wytworzeniu tkanki ziar- 
ninowej biorą udział czynniki histogenetyczne, jak i pocho­
dzenia z krwi. Sądzi zatem, że komórki plazmatyczne po­
wstawać mogą tak z limfocytów, jak  i ze stałych komórek 
podścieliska. Podobnie  W  e i d e n  r e i c h uważa walkę
0 te różne zapatryw ania  za bezowocną, gdyż sądzi, że jeden
1 drugi sposób powstawania komórek plazmatycznych jest 
zupełnie możliwy.

A 1 m k w i s t spostrzegał w jednym  przypadku tocznia 
komórki plazmatyczne U n n y  i wszystkie możliwe pośred­
nie postacie między niemi, a komórkami tkanki łącznej. 
W  innym przypadku tej choroby zaś znalazł w dość rozla­
nej tkance ziarninowej duże, bogate w plazmę komórki, któ­
re odpowiadały komórkom określonym przez M a r s c h a 1- 
k o jako plazmatyczne. A  1 m k w i s t  twierdzi dalej, że ni­
gdy nie spotykał razem obu tych rodzajów kom órek plazma­
tycznych i dlatego wyraża podpuszczen ie ,  czy komórki 
plazmatyczne U n n y  nie powstają  tylko z kom órek tkanki 
łącznej, komórki M a r s c h a 1 k o wyłącznie z ciałek wysię­
kowych (leukocytów) i czy nie ma możliwości innego pocho­
dzenia tych komórek. Po sprawdzeniu w preparatach A I- 
k w i s  t a  różnicy wspomnianych kom órek w y jaśn ia ją  U n- 
n a użyciem do stwardnienia preparatów  wyskoku, zawie­
rającego taninę. P  a p p e n li e i  m zwrócił się także w kry­
tyce przeciw rozdziałowi kom órek plazmatycznych na dwa 
typy, chociaż później sam je opisuje.

P o r c i l e  znalazł komórki, plazmatyczne w wątrobie, 
do której wstrzyknął olejku terpentynow ego, już po 30 g o ­
dzinach, około dużych przew odów  żółciowych. W yw odzi 
je  od limfocytów, istniejących w tkance, a nie dostających 
się tamże z naczyń krwionośnych.

W edle S c h r i d d e g o  rozwijają się komórki plazma- 
tjmzne z limfocytów, leżących w około ścian naczyniowych; 
jest jednak  tego przekonania, że komórki plazm, nie powsta­
ją  nigdy w prost z limfocytów wyszłych z naczyń, a tylko 
z małych leżących na ścianach naczyń. Komórki tkank i 
łącznej nie m ogą jednak  wedle niego być komórkami macie-



rzystemi plazmatycznych, podobnie jak  nie mogą z nich 
powstawać. Twierdzi także, że między komórkami plazma- 
tycznerni, a leukocytami istnieją rozległe analogie w kierun­
ku morfologicznym i biologicznym—mimo różnic w kształ­
cie. Prócz tego spostrzegał S c h r i d d e  w komórkach 
szczególną ziarnistość, w której rozróżniał na mocy zacho­
wania się mikrochemicznego ziarna obojętne, barwiące 
są barwikami kwaśnymi (acidophil), wreszcie zasadowymi 
(basophil).

W ielu autorów należy jednak  także do golących zw o­
lenników teoryi U n n y ,  że komórki plazmatyczne pow sta­
ją  przez bujanie stałych komórek tkanki łącznej, podczas 
gdy inni, jak  Z i e g 1 e r i T  h o m a, oświadczają się zatem, 
że t. zw. zarodkow e komórki tkanki łącznej pochodzą 
od śródblonków naczyń włosowatych, na co i U n n a 
w swoim histologicznym atlasie bardzo wvraźnie zwrócił 
uwagę.

H e r b e r t, który obok skóry badał głównie błony 
śluzowe, dochodzi do wyniku, że w tkance ziarninowej istnie­
jące komórki plazmatyczne przechodziły z tkanki łącznej do 
światła naczyń, nigdy jednak  przeciwnie.

Przypuszczenie R i b b e r t a  odstępuje także od zapa­
trywania M a r s c h a 1 k o, gdyż polega na tern, że komórki 
nacieku wychodzą z bujania małych istniejących guzków lim- 
fatycznych (Lymphknótchen). Podczas gdy M a r s  c li  a 1- 
k o uważa te komórki okrągłe za wyszle z naczyń limfocyty, 
R i b b e r t uznaje je za limfocyty powstałe po za naczynia­
mi na miejscu, nagromadzenia ich zatem nie za nacieki, ale 
za przerost tkanki.

W edle  B o s e l l i  n i e g o  komórki plazmatyczne po­
chodzą od stałych kom órek tkanki łącznej. W  niektórych 
sprawach chorobowych mogą się zamienić w młode stale 
komórki tkanki łącznej, w innych w yrodnieją częściowo 
w komórki nabłonkowate, koloidowe lub hyalinowe. Ko­
mórki plazmatyczne należy oddzielić od tych czynników, 
k tóre pochodzą z naczyń i bardzo są do nich podobne; te 
ostatnie trzebaby nazwać rzekomemi komórkami plazmatycz- 
rieini. Różnicę między komórkami plazinatycznemi rzeczy- 
wistemi, a rzekomemi przeprowadzić można w ten sposób, 
że p ierw sze przedstawiają twór patologiczny, powstały przez 
przekształcenie istniejących stałych kom órek tkanki łącznej, 
podczas gdy rzekom e są komórkami napływowemi, powsta- 
łemi w prawidłowej tkance limfoidalnej jako wynik spraw y



fizyologicznej. B o s e 11 i n i opisuje, jak  stała komórka 
tkanki łącznej pod wpływem bodźca patologicznego wzbo­
gaca się w chromatynę, podczas gdy cytoplazma zagęszcza 
się, staje się obfitszą i bazofilną. T a  własność barwienia 
się barwikami zasadowymi może być w różnym stopniu na­
silenia, skąd komórki plazmatyczne przybierają różne wej­
rzenie. (Typ U n n y, M a r s c h a ł k o i różne pośrednie)- 
Od tych różnych typów  komórkowych pochodzą i małe po ­
chodne komórki (Tochterzellen)

Bardzo zajmujące są w yw ody C. O t t o ,  k tóry  nie 
zdołał wykazać komórek plazmatycznych we krwi, ani 
w śledzionie, ani w szpiku kostnym Przeczy również, na 
mocy licznych spostrzeżeń dużego m ateryału chorych na 
dui' i gruźlicę, zapatrywaniu, że małe limfocyty przedostają  
się per diapedesim z naczyń. Dla tego autora nie ulega żad ­
nej wątpliwości, że małe limfocyty tkanki zapalnej nie po ­
chodzą z krwi. O t t o  znalazł w nabłoniakach różne posta­
cie, k tóre s tanow ią przejście między stałemi Komórkami 
tkanki łącznej, a kom órkam i plazmatycznemi, i opisał dużo 
z przedstaw ionych przez U n n ę przemian komórek plazma­
tycznych.

Leon E h r l i c h  jes t  także podobnego zapatrywania, 
gdyż mówi: „Dotąd istnieje tylko jeden udowodniony spo­
sób pow staw ania  komórek plazmatycznych i tym jest pow ­
staw anie z przerosłych komórek tkanki łącznej zapomocą 
szczególnych kom órek  przejściowych”.

R a m o n  y C a j a l  twierdzi: Em bryonalne komórki 
tkanki łącznej w nowotworach, przewlekłych sprawach za­
palnych i w  ziarniniakach (granuloma) nie pochodzą ani od 
stałych kom órek tkanki łącznej ani od ciałek wysiękowych 
ani od śródbłonków, ale łączno tkankow ych ciałek zarodko­
wych (corpusculus germinalis), które są nagromadzone 
w przestw orach  chłonnych tkanki łącznej, głównie zaś pod 
nabłonkiem i wzdłuż naczyń o pewnych rozmiarach. G łow ­
nem siedliskiem tych ciałek zarodkowych tkanki łącznej, 
k tóre  R. y  C a j a l  identyfikuje z osteo-leuko-i erytrobla- 
stami. zdają się być gruczoły chłonne, których elementy ko­
m órkow e uważa po większej części za ciałka zarodkowe; te 
ostatnie znaleść jednak  można i w  innych narządach i wśród 
innych tkanek.

W edle  zapatryw ania  P. F  o a komórki plazmatyczne 
nie tworzą się ani z elementów krwi, ani ze stałych komó­
rek  tkanki łącznej, ale są komórkami sui generis, k tóre



istnieją obok stałych kom órek tkanki łącznej, choć pojawiają 
sic; w mniejszej ilości T e  elementy kom órkow e przedsta ­
wiają sie obok fibroblastów w postaci małych okrągłych 
elementów, które wyglądają jak  limfocyty i w  stanie spo ­
czynku mają mało cytoplazmy, otaczającej okrągłe jądro. 
P rzy  działaniu jakiegoś bodźca zwiększa się ilość cytoplazmy 
przeważnie bazofilnej w tych drobnych okrągłych kom ór­
kach, i powstają  z nich w ten sposób komórki plazmatyczne.

V e r  a 11 i skłania się do tego zapatrywania, że komór­
ki plazmatyczne nie są pochodzenia hematogenetycznego, 
a raczej że powstają z tkanki łącznej. Przeciwnie nie 
wiadom o—powiada ten autor—czy wszystkie, czy tylko j a ­
kaś pewna kategorya stałych kom órek tkanki łącznej zdolną 
jest do przem iany w komórki plazmatyczne. Zdaje  się 
przeto, że te stałe komórki odgryw ają  w tym razie rolę, 
które znajdują się w najbliższern sąsiedztwie naczyń, tak 
zwane komórki błony zewnętrznej (Adyentitiazellen M ar­
chand), albo komórki podobne do klasmatocytów. Elemen- 
ta kom órkow e podobne do limfocytów, które same albo 
w połączeniu z komórkami plazmatycznemi tworzą t. zw. 
naciek drobnokomórkowy, nie mają nic wspólnego z k o m ó r­
kami plazmatycznemi i od nich nie pochodzą. Uważa zatem 
nazwę „Toohterplasmazellen” za niestosowną. N agrom a­
dzenie się ciałek wysiękowych jest jednym z odczynów 
tkanki i naczyń, który może istnieć obok każdej innej postaci 
oddziaływania, prowadzącej do zmiany komórek tkanki łącz­
nej w komórki plazmatyczne, ale niezależnej od innych od­
czynów.

Jako  odrębne zapatrywanie przytoczyć należy także zda­
nie M a r c h a n d a ,  k tóry  wywodzi komórki plazmatyczne 
z limfocytów, względnie z kom órek  leukoc\ńoidalnych. T e  
komórki jednak  nie istnieją w tkance jako takie, a pow stają  
z komórek błony zewnętrznej drobnych naczyń (Klasmato- 
cyten; grosse  ruhende W anderzellen von Maximow) i mogą 
się rozwijać w różny sposób, naw et dostawać się do krwi.

W edle  W h i t f i e d a  gromadzą się w śród  zapalenia 
przew lekłego komórki, których nie podobna odróżnić od 
limfocytów i dużych komórek jednojądrzastych prawidłowej 
krwi Komórki te w ytw arzają  się głównie w sąsiedztwie 
naczyń włosowatych i małych żył, a wiele z tych naczyń 
krwionośnych je s t  nimi napełnionych. Nie jest wcale nie­
prawdopodobne, że komórki jednojądrzaste krwi pochodzą 
od śródbłonka i z tego samego źródła mogą powstawać



i mieszki limfatyezne. Małe komórki jednojądrzaste albo 
limfocyty nie pochodzą w większości od komórek plazma- 
tycznych. W h i t f i e d  sądzi, że komórki powstałe w miej­
scu istnienia wytwarzają  się najprawdopodobniej z śród- 
błonka naczyń i w przestrzeniach okołonaczyniowych.

W edle spostrzeżeń H u  ie  śledziony psa wynikało­
by, że komórki plazmatyczne powstają  przez odrywanie się 
kom órek śródblonkowych naczyń; ten autor zaprzecza za­
razem, jakoby wytwarzały się z limfocytów.

W  końcu przytoczyć należy zapatryw ania  P  a p p e n- 
h e i m a, które ulegały z czasem wyraźnym  zmianom. 
W  r. 1902 wyraził P. zapatrywanie swe, że komórki plazma­
tyczne powstają przez przemianę rozmnożonych na miejscu 
komórek wędrujących, do limfocytów podobnych; sądził za ­
razem, że te ostatnie komórki zawdzięczają swe powstanie 
miejscowemu bujaniu (poza naczyniami), w znaczeniu M a r- 
c h a n d a ,  kom órek  tkanki łącznej błony zewnętrznej 
(Klasmatozyten). W edle  tego zatem trzeba by rozróżniać 
dwojakiego rodzaju komórki tkanki łącznej, k tóre odgryw a­
ją  pew ną rolę w spraw ie pow staw ania  kom órek plazmatycz- 
nych; jedne  zwykłe komórki tkanki łącznej, k tóre zmieniają 
się w komórki zapalne resp. w fibroblasty, (które P a p -  
p e n h e i m nie chce nazywać komórkami plazmatycznemi) 
drugie — komórki otaczające naczynia (endotheliale Perithe- 
lien), które w ytw arzają  przez bujanie młode komórki w ędru­
jące, do limfocytów podobne, zamieniające się w komórki 
plazmatyczne M a r s c. h a 1 k o. W edle  tego zatem należa­
łoby przyjąć i dwa rodzaje limfocytów: jedne  pochodzące 
z krwi (echte ham atoorganogene Blutlymphozyten i i drugie 
histogenetyczne t. j. pochodzące z kom órek tkanki łącznej 
(lymphozytoide W anderzellen). Co do rzecz}7wistych k o ­
m órek plazmatycznych (Marschalko) bierze P a p p e n h e i  m 
pod uwagę tylko histogenetyczne komórki, gdyż zaprzeczo­
no możności wędrowania  prawdziwych limfocytów. Później 
jednak  (1905) uznał P a p p e n h e i m  możność pow staw a­
nia kom órek  plazmatycznych z praw dziw ych limfocytów, 
ale tylko w narządach krwiotwórczych. (Pseudoplasmazel- 
łen Hodara). Uznawał zatem, że komórki plazmatyczne mogą 
się rozwijać tak z rzeczywistych limfocytów (h&matogene) 
j a k i  z histogenetycznych, przyjm ował jednak  zarazem, że 
kom órki plazmatyczne M a r  s c h a l k o  powstają w miej­
scu ich siedziby z histogenetycznych limfocytów. Sądzi za­
tem, że nie zaprzecza się pochodzeniu kom órek  plazmatycz-



nycli z limfocytów, ale możności wędrowania. W ed le  
P a p p e n b e i m a zaś nie ma dziś sprzeczności w sprawie 
pochodzenia kom órek  plazmatycznych, gdyż większość pa ­
tologów uznaje, że komórki plazmatyczne typu M a r  s c h a 1- 
k  o, gdziekolwiekbądź powstają , pochodzą od limfocytów. 
Ale chociaż przyznaje M a r s c h a l c e ,  że komórki plazma­
tyczne z wędrujących  limfocytów powstają, sądzi jednak z a ­
razem, że większa część kom órek nacieków i kom órek  ziar- 
ninowych i powstających z nich kom órek  plazmatycznych, 
należy, chociaż do prawdziwych limfocytów, to jednak  nie 
do wyszlych z naczyń, lecz powstałych w miejscu i tamże 
rozmnożonych, a zatem pierwotnie należących do kom órek 
tkanki łącznej i kom órek otaczających naczynia (Perithelien). 
Należy również wspomnieć, że P a p p e n c h e i m w yw o­
dzi komórki plazmatyczne nie tylko, jak  S c h r i d d e ,  
z małych limfocytów, ale także z dużych (limphoblastische), 
a naw et limfoidalnych ciałek wysiękowych (lymphoidale 
Leukozyten).

W szystkie  te przypuszczenia i teorye o pochodzeniu ko­
m órek plazmatycznych i o stosunku ich do innych czynników 
komórkowych, cała ta walka na tern tle się rozgrywająca,— 
dowodzą, jak  wielkie zainteresowanie wzbudziły te, pierwszy 
raz przez U n n ę  opisane, komórki. W szystko  to jednak, 
co dotąd napisano, nie zdołało zwalić pierwotnego zapa­
tryw ania U n n y  o pochodzeniu tych komórek, gdyż, jak 
dotąd, nikomu nie udało się udowodnić z całą stanowczością, 
że komórki plazmatyczne są innego pochodzenia.
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Wyjaśnienie ry s un kó w .

Fig. x. Komórki plazmatyczne (Syphilis, epithelioma, lupus).
Fig. 2. a. W ytw arzanie  sir; komórek plazmatyeznych z komórek tkan­

ki łącznej (epithelioma, actinomycosis, lupus); 2. b. Z e  śród- 
błonków (syphilis primaria).

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

Fig. 4. O brzęk  komórek plazmatyeznych i przejście w  komórki pian- 
kowate i fibroblasty granulationes).

Fig. 5. Komórki plazmatyczne zanikające (rhinophyma).
Fig. 6 Granolyza i ehromatolyza mycosis fungoides).
Fig. 7. Idem po działaniu soli kuchennej.
Fig. 8 Zw yrodnien ie  szkliste komórek plazm atyeznych (scleroma). 

B arw ienie  fig 1—7: błękit metylen. Unny — zieleń m etylow a -|-
pyronina (Pappenheim — Unna) — fig. 8. błękit metylen. Unny -f- sa-
ranina, odbarwienie aniliną z ałunem (Unna).
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O. S P R A W O Z D A N IA .

Z P O S IE D Z E Ń  W IED EŃ SK IEGO  T O W A R Z Y S T W A  D E R M A T O L O G IC Z N E G O .

G r o s z  przedstawia: 1 chorego 22-letniego z l i o h e n  r u-  
b e r  p l a n u s  p o m p h i g o i d e s ,  który  uderza  sweiri rozprze­
strzenieniem i natężeniem. Widać w yraźnie ,  jak w  n iektórych  
miejscach zm iany l iszajow e przeobrażają się w  pęcherze. Te p o ­
w sta ły  przed zastosowaniem jakiegokolwiek leczenia. Nadto o kazyw ał 
chory zajęcie owłosionej skóry głowy, rozległe zmiany na błonie ś lu­
zowej po liczków , znaczne obrzmienie gruczołów  chłonnych, szc zeg ó l­
nie na szyi, w pasze i p a ch w in ie— w ięc  szereg rzadkich powikłań tej 
choroby.

U 11 m a n n; widział przed 15 u la ty  pierwszy przypadek lichen 
ruber planus z zmianami pęcherzycow em i i od tego czasu przypusz­
czał p ew n ą  analogię między lichen ruber planus i pomphigus. Był 
zaw sze  też mniemania, że liohen ruber planus je s t  samozatruciem, 
a nie chorobą zakaźną. Jeśli tu są też  zajęte  gruczoły  chłonne, to 
zdaje się to być w yją tk iem . Jestto p rzyp a d ko w y objaw zadrażnie­
nia i tylko następstwem  g w a łto w n y c h  objaw ów  zapalny cli. S c h e r- 
b e r  widział na oddziale F i n g e r a  przypadek  podobny, ty lko  
je szc ze  ostrzej p rzeb ieg ający;  w ytw a rza n ie  się pęoherzyków obok 
typo w ych  w y k w itó w  Lichen ruber planus było jeszcze  obfitsze, 
przy tein w y so k a  go rą czka  i ogólna prostracya przez dłuższy  
czas. Arszęniku nie podano. Po kilku tygodniach chora p r z y ­
szła do siebie, a wysy pka znikła. Był to więc L ic h e n  ruber pem- 
phigoides, który  n ależy  pojąć jako wzmożenie nasilenia liszaja 
czerw onego płaskiego. E h r i n a n n :  A n a lo gia  z p ęch erzycą  w cale  
się nie zgadza. B yw a ją  typ o w e przypadki lichen r. p , a naokoło w y ­
k w itó w  pęcherze, u szykow an e  w  postaci sznurów pereł. W j e d ­
nym  przypadku w idział  naprzemian w y tw a r z a n ie  się pęcherzy  i t y ­
p o w ych  w ykw itów ’ . Histologicznie znajdują się nierzadko w  li­
chen r. p. rozszerzone zatoki chłonne skutkiem  puchliny tychże, 
szczególnie  w  lichen ruber planus verrucosus. Z powiększenia  się 
ty c h  zatok pow sta ją  pęcherze. Pozostaje to w zw iązku  z zaostrzeniem 
się sprawy chorobowej. G r o s z :  widzi też w  innych w y k w ita c h  
oznaki żyw szeg o  w yp a ca n ia  i nie zgadza się z zapatryw aniom  U l i ­
m a  n n a. 2. Kobietę 32-letnią z ogniskiem wielkości talara, składa- 
jącem  się z tw ardych  g u zk ó w  na czole, a ogniskiem wielkości dłoni 
na lew ym  policzku. W  środku gojenie się g u zków  z d e h k a tu e m i



bliznami, których obwód jest silnie barwikiem w ypełn iony. S c h o ­
rzenie, przedstawiające się na pierwszy rzut oka jako  nawrót g u zk o ­
wej w ysypki kiłowej, należy, jak  się zdaje, do grupy  s a r k o i d u  
B o e o k a.

S c h i n dl  e r przedstawia 3 przypadki n a b ł o u i a k ó w 
s k ó r y  t w a r z y ,  l e c z o n e  r a d e m. I. Typowe ulcus redens 
praw ego skrzydełka  nosowego, utrzym ujące się 7 lat, które przeszło 
w szelkie m ożliwe sposoby leczenia, jak w y łyże czk o w an ie ,  w yp a le­
nie kw asem  solnym, naświetlanie rentgenow skie, wreszcie św ia­
tłem kwarcowem. Po krótkiem polepszeniu n astępow ał zaw sze  na­
wrót, Chorego leczono więc w listopadzie 1908 '25 mg. czystego 
bromku radu według sposobu DominiePego, stosując w y łąc zn ie  
bardzo silnie przenikające promienie. Ostatnie naświetlanie w mar­
cu b. r. Od tego czasu wyleczenie z blizną gładką, kosm etycznie 
bardzo piękną. Czas wolny od n aw rotu  ju ż  8 m iesięcy. 11. Nabło- 
niak czoła, istniejący od 6 lat; znaczne polepszenie po naświetlaniu 
światłem kw arcow em  W net jednak w ystąpił  nawrót. W te d y  
leczenie radem. Po 2 posiedzeniach p rzypłaszczy ł  się zupełnie 
nabłoniak wielkości dw uhalerzó w ki i pozostała  blizna b iaława 
gładka. Od 2 miesięcy brak nawrotu. Ili Ulcus rodens nasi, zu ­
pełnie jeszcze nie leczone, wielkości bobu. Po 3 posiedzeniach ró w ­
nież zupełne zabliźnienie, blizna gładka, piękna, od 4 miesięcy n ie­
zmieniona Choć czas, wolny od nawrotów: 7 1 /2, względnie  4 mie­
siące, jeszcze za krótki, by można mówić o pewnem w yleczeniu  
trwałem, to przecież w yn ik i  są u w agi godne z powodu w yn iku  
kosm etycznego i postępowania zupełnie niebolesnego.

S c  b r a m e k  przedstawia  z kliniki prof- K i  e h  l a  chorą 
61-letnią z M o r b u s  D a r i e r a. Choroba trw a  od roku. P oczątek  
ciekawy. Wśród silnego swędzenia rozwinęły się guzki w ielkości 
ziarnka prosa, zapalnie jasno-czerwone, podobne do w y k w it ó w  li­
szaja po krzyw ko w ego  (lielien urtieatus). Z tych w y tw o r z y ły  się 
wnet guziczki małe tw arde, pokryte pokładem rogowym  żółtaw ym  
lub czarno brunatnym Po podniesieniu t ych z łogów  rogow ych 
widzi się, że one w ypustkam i wchodzą do odpowiedniego zagłębienia 
guzków. T e guzki zlewają  się miejscami, przez co tworzą się zmia­
ny, przypom inające frijyitokowe brodawki. Jako zejście sp raw y cho­
robowej sp ostrzega  się plamy wielkości soczewicy, leżące zupełnie 
w poziomie skóry, żółtawe lub ezarno-brunatne. To postacie zmian 
znajdują  się m ianowicie na szyi, przedstawiającej skutkiem  nagro­
madzenia wszelkich okresów rozwoju w ygląd  pstry, dalej w pachach, 
w  pachw inach i jako szeroka w stę g a  w pasie. Na obu skroniach 
i owłosionej skórze g ło w y  znajdują się złogi żółtaw e lub ezarno-bru­
natne, przy dotyku tłustawe, łatwo się odłamujące. B rak  w egetacyi.  
W w y w iad a ch  k ilkakrotne leczenie z powodu kiłow ych zmian 
ocznych. Brak dziedziczności. Jama ust i części rodno wolne. 
Pod drobnowidzem Jiezne „Oorps ronds“ i „grains*.

L i p s c h U t z  przedstawia: 1 K ob ietę35-letnią z w r z o d e m  
w e n e r y c z n y m  po stronie w yprostn ej  prawego palca środkowe­
go z następowo zropiałą dymienioą w przegubie łokciowym. W  ro­
pie dym ienicy prątki l ) u  c r e y a .  Na częściach płciowych 2 typo­
we wrzody miękkie. 2. Młodzieńca 18-letniego z d o b r o t l i w y m



1 u p o i d e m p r o s (5 w k o w j r n  —  b o n i g n e s  M i l i a r l u p o i d  
( S a r c o i d  B o e c k )  na przedniej powierzchni uda. Znajdują się 
tu guzki (ó— 8) wielkości prosa do grochu, twarde, lekko w zn oszące 
się nad poziom skóry, szczególnie  żółte, nad którymi naskórek w y ­
raźnie się łu szczy  Choroba trw a przeszło 10 lat  i nie o kazyw ała  
nigdy dążności do w y tw a rza n ia  wrzodów. C h o r y  pochodzi ze zdro­
wej rodziny i nie okazuje objawów g ru źl icze go  schorzenia. Histolo­
giczn ie  typ o w y  obraz, opisany przez I! o e c k  a. W strzyknięcie tu- 
berkuliny i doświadczenie na zw ierzęciu  dotychczas niernożebne. 
N aw iązując  do tej postaci m ałoguzkow ej sarkoidu Ił o e c k  a, o p i­
suje L. drugi przypadek n ie lkog uzkow eg o  lupoidu prosówkowego 
z typow em  umiejscowieniem na stronie wyprostnej ramienia. N o b 1 
przypomina p rzedstaw ion ą w to w a rzystw ie  chorą z rozsianym pro­
sów kow ym  i z lewającym  się lupoidem tw a rzy .  Ogniska wielkości 
ukłucia igły, głębokie, j a k  i prześw ietlające nacieki powierzchowne, 
uległy  po arszeniku prawie zupełnemu wessaniu, nie doprowadziw­
szy podczas i miesięcznego spostrzeżenia do złuszezenia, obumarcia 
lub owrzodzenia. Sródotrzewue zaszczepienie świnkom morskim obfi­
cie w y c ię ty m  materyałem  wypadło ujemnie, to zn aczy  zw ierzęta  
zostały zdrowe. 4 miesiące po zaszczepieniu przeprowadzona autop­
sja nie w yka za ła  znaków  gruźlicy . Na podstawie przesianych tnu 
mulaży i preparatów uznał 0. B o e c k  ten przypadek jako typ 
sw ego sarkoidu W e i d e n f  e 1 d: przypadek można natychm iast 
rozpoznać, jako lupoid. Podnieść n a leży  w y g lą d  żółtawo-brunatny 
św iecą cy  się, zm iany histologiczne. Brak rozszerzenia się w cale  nie 
przemawia przeciw łupoidowi. Arszenik jest środkiem swoistym.

N aw iązując  do przypadku E h r m a n n a: a t r o p h i a c u- 
t i s i d i o p a t h i c a zw raca  uw agę W e i d e n f e 1 d, iż dawniej 
byliśmy zupełnie innego zapatryw ania; dziś' musimy się z g o ­
dzić z prof. Ehrmanom, g d y ż  w idzim y obrzęk podobny do ró­
ży, w yp rzed za ją cy  zanik skóry W  ostatnim czasie widział W . 
przypadek z zupełnie innym objawem, kobietę, tw ierdzącą, iż uro­
dziła się z nogami uiebieskiemi, tak samo jej matka, a zanik skóry 
p rzy łą czy ł  się coraz więcej z każdym rokiem. U p p e n h o i m są 
dzi, iż ty lko dla pewnej liczby przypadków przyjąć można zdanie 
E h r m a n n a, że A k r o d e r m a t i t i s z P  e r i 1 y  m h a n- 
g  o i t i s z a czy n a  się z powodu zew n ętrzn ych  zranień. P rzypadki 
z dziedziczną otyologią już  opisano, ale nie można dla w szystk ich  
przypa d kó w  przyjm ow ać tej samej p rzyczyn y, jak  poucza atrophia 
rnaculosa. W chodzą w rachubę różne czynniki etyologiezno, główna 
przyczyn a  leży  w skłonności składników elastycznych . E h r m a n 
zauważa, iż dlatego zmuszony je s t  kłaść nacisk na etyologię, ponie­
w aż zamienia się zanik samoistny z tw ardzielą  skóry (sklerodermią). 
Ta je s t  pochodzenia w ew n ątrzk iłow eg o, p ierw szy  następstwem 
zew nętrznych w p ływ ó w .

K r e n  przedstaw ia  s a r c o m a i d i o p a t h i e u m  K a p o -  
s i u óOletni.ego m ężc zyzn y .  Choroba rozpoczęła się przed 10-u laty  
rozlanym obrzękiem obu nóg, poczem następowo w y tw o r z y ły  się 
typow e gu zy.

M u c h a  p rzedstaw ia  z kliniki F i n g e r a  chorą, u której 
jeszcze  teraz można w y k a z a ć  zm iany bliznowato-zanikowe skóry



tw a r z y ,  m iejscam i resztki n acieków  i p igm entacye. P rzy  przyjęciu 
1908 znajdowały  się na tw a rzy  i uszach zmiany, które musiano uznaó 
za lupus erythematodes, obok jednak i na brzegach tyc h że  pojedyn­
cze, n iew yraźne w y k w it y ,  podobne do gu zków . i ’o w s tr z y k n ię ­
ciu 1 mg. staro-tuberkuliny K o c h a  w y ra źn y  odczyn m iejscowy 
w k łu c ia  i ogólny. Dalsze leczenie tuberkuliną sprowadziło w y r a ź ­
ne cofnięcie się zmian, obecne ostateczne, w yleczenie  osiągnię­
to pyragallusem. Histologiczne badanie w ycię teg o  ogniska nie w y ­
kazało  zmian, dla gruźlicy  typ o w ych , a przeszczepienie podskórne 
i śródotrzew now e nie sprowadziło schorzenia gruźliczego świnek 
morskich.

N o b l  demonstruje 1) P/2 roczne dziecko z L u p u s  p e r -  
n i o. P ra w y  płatek m ałżow iny usznej i otoczenie zajmuje naciek 
niebiesko-czerwony, jednostajnie, rozdzielony z następowani z g r u ­
bieniem ty c h  części, p zzech odzący  bez ostrego odgraniczenia 
w skórę prawidłową. W  skórze zresztą  zupełnie prawidłowej, g ład ­
kiej i błyszozącoj, przebiegają rozszerzone n ac zyn k a  włosowate. 
Choroba, trw ają ca  5 miesięcy, zupełnie się nie zmienia. Choó niem a 
dalszych gru źl iczyc h  zmian skórnych, to przecież zalicza N. tę na- 
ciekłą postać rumienia (indurierte Ery themform) do odmiany, uw a­
żanej za swoistą. 2) Gęste rozsianie g u zków  fioletowo zabarwionych 
wielkości prosa na k latce  piersiowej 20-Ietniej d ziew czyn y. Guzki 
półkulisto w ysterc zają ce  z w yra źn e m  zagłębieniem w środku ude­
rzają  ponuro czerw oną obwódką (halo) sw ego otoczenia. Dokładne 
Bpostrzeganio poucza, że tu chodzi o gęste rozsianie nabłoniaka za ­
raźliw ego — e p i t h e l i o m a  O o n t a g i o s u  m. 3. Kombinncyę 
L eukokeratosis  z rakiem nabłonkow ym  płaskim ( P l a t t e n o p i -  
t  h e 1 i o m k a r o i n o m) u GO-letniego m ężczyzny. Chory do­
tknięty  wrodzoną stule jką  o k a zyw a ł  przy  przyjęciu  brzeg i widocz­
ną część  w ew n ętrznej  blaszki napletka zamienione w płaszczyznę 
niebieskawo-białą, g łęboko zbróżdżoną, przy  dotyku ja k b y  zro- 
gowaciałą, który to stan utrzymuje się ju ż  od lat. Żołędź można 
w y m a ca ć  ja k o  twór bardzo twardy, g u zo w aty .  Po rozcięciu naplet­
ka przedstawiła się wewnętrzna je g o  blaszka za ję tą  brodawkowato 
rozpadlą masą, żołędź zamienioną w guz nierównie, wieloki-otnie 
brózdami poorany, chrząstkowo twardy, z napletkiem w wielu 
miejscach zrośnięty. W  powstaniu leukoplakii na napletku i żołędz, 
przypisać  należy  stanowczo stulejce rolę prowokacyjną. N. wi-1 
dział we wszystkich takich przypadkach wrodzone lub nabyte, długo 
trw ające stulejki i tow arzyszące im objawy zadrażnienia jako po- 
poprzedzająco bujanie nabłonka („Plattenepithelkarzinom“). 4. Zmia­
nę, ograniczoną do napletka, ułożoną w listwach u m ężczyzny 
25-letniego, której ani w yglądem  klinicznym, ani budową histolo­
g iczn ą  nie można pogodzić z bardziej znanemi chorobami skórnemi. 
Równolegle do osi podłużnej przebiegają ponad brzegiem napletka 
listw y  białawe, pojedyncze lub drzewkowato rozgałęzione, d o 2 ctm . 
długie, miernie wysterczające, które przy bliższemoglądaniu przedsta­
wiają się jako zlanie się gu zków  wielkości prosa, przypłaszczonych, 
na powierzchni chropowatych, w skórę zapuszczonych. Wobec bra­
ku poligonalnego ograniczenia i zagłębienia środkowego pojedyń- 
czyo h  guzków  nie m ożna choroby tej uw ażać  za l i c h e n  r u b e r



p 1 a n u s, choć z jego odmianą, b ro d a w k o w ą  są podobieństwa 
Co się t y c z y  postaci 1 i c li o n n i t  i d u  s, opisanej przez P i n- 
k u s a, to są wprawdzie pewne klin iczne podobieństwa, nie widzimy 
jednak ty p o w eg o  dla tej choroby substratu gu zkó w , do gruzełków 
podobnych.

G r u n f  c 1 d przedstawia robotnika 116-letniego, k tó ry  z a u w a ­
ża od roku w ystępow anie w ielokrotnych gu zów  w  różnych miej­
scach ciała, wielkości  orzecha do ja ja  gołębiego, częściowo łańcusz- 
kow ato  ułożone, elastyczne, na podstawie przesuwalne o budowie 
płatowej Skóra nad nimi przeważnie prawidłowa, gdzieniogdzie- 
okazuje  rozszerzone żyłki.  Brak tu  sym etrycznego rozkładu gu zów  
ja k  to z w y k le  zdarza się w takich przypadkach  L i p o m a  m u l -  
t i p 1 e x. 2) S z w a c z k ę  29-letnią, k tóra  od 5 lat zau w aża  szc zeg ó l­
ne uczucie zimna w  palcach rąk i nóg. Uczucie to rozpoczęło się 
przy sposobności zajęcia  wilgotną bielizną podczas ostrej zimy. N a­
stępnego dnia za u w a ży ła  chora szc ze g ó ln e g o  rodzaju niebieskawe 
odbarwienie, u trzym u ją ce  się ty lko  w  zimnie a znikające wnet 
w cieple. W krótce potem w y stą p iły  na czterech opuszkach palcó w  
pęcherzyki ropne, gojące się bez bólu dobrowolnie. Od tego czasu 
stan stały. W s z y s tk ie  palce rąk i nóg szarawo-fioletowe zabarw io­
ne, opuszki palców zcieńczałe, stożkowato zakończone Sinica, po 
cząw szy  od paznokci, gdzie jest najwybitniejszą, zmniejsza się ku 
grzbietow i rąk. Skóra palców zgrubiała, w fałd ledwie ująć sią da­
jąca. lekko obrzękła, na końcach niektórych palców delikatno 
blizny. Ani zginanie, ani wyprostowanie w całości nie możebne. Obja 
w y sinicy i obniżenia ciepłoty znikają po doprowadzeniu ciepia w pa­
ru minutach, by napow rót w y stą p ić  po dalszych 15—20 minutach 
w zimnie. Na skórze ramion lek k a  cutis marmorata. Narządy w e ­
wnętrzne zdrowe. J estto  A s p h y x i  a R a y  na u d i.

S a c h s  przedstaw ia  1) E r y t h e m o  i n d u r a t i v  u m B a- 
z i n  u 18-letniej d z iew czy n y .  2) :s2-letnią chorą, która zgłosiła  się 
z powodu o e d e m a i n d u r a t i v  u m wai gi większej; okazuje  ona 
nadto obraz choroby R e c k l i  n g h a u s e n  a (neurolibromata, 
przerost barwika, rozszerzenia n ac zyń  w łosow atych, kyphoskoliosis; 
w klasycznej formie. Choroba trw a od młodości, w  linii w stępującej 
nieznane takie schorzenia.

R u s c h  przedstawia  46-letnią kobietę z s k l e r o d e r m i a  
d i f f u s  a od 9 lat, a od 4 miesięcy iridokyklitis obustronna o prze­
biegu przew lekłym  Na oku prawem oeclusio pupillae totalis z po­
wodu licznych ty ln y c h  zrostów, V  =‘ /b0. o . 1. V = 6/36, również liczne 
ty lne  przyczepienia. Ta w literaturze dotychczas nie wspomniana 
iridoky klitis w przebiegu twardzieli skórnej nie je s t  przypadkowem 
zdarzeniem, raczej pozostają obie choroby w z w ią z k u  przyczynowym , 
mianowicie że schorzenie oczne należy odnieść do tych  sam ych nie­
zn an ych  ctyo lo giczn ych  przyczyn , może toksyczn ych , które należy  
obwinić o powstanie sklerodermii. To zgadza  się też z z a p a try w a ­
niem, że sklerodermia nie jest  c z y s tą  chorobą skórną, lecz w uwzględ­
nieniu częstycli  zmian chorobowych innych narządów przypisuje jej 
zn aczen ie  ogólnej choroby.

Wien. Allg. Med. Zeitung, Nr. 13, 14, 15 i 16.
Baschkopf (Kraków).



- III. RE FER A TY .

a) C H O R O B Y  SKÓRNE.

W  s p raw ie  uodpornienia po przeb yciu  g r z y b k o w y c h  chorób skórnych.
Podali Prof. C. B r u h n s  i A. A  1 e x a n d e r. Z derm atologiczne­
go oddziału szpitala w  Charlottenburgu.

Na podstawie doświadczeń i przeszezepień, przeprowadzonych 
na morskich świnkach zapom ocą g rzyb k ó w  skórnych (Trichophytia) 
dochodzą autorowie do wniosku, iż w  zakażeniu grzybkow em  potrze­
ba w przód p ew n ych  tow arzyszących  okoliczności, wśród których 
naciek zapalny odgrywa, jak się zdaje, g łów n ą rolę, by komórki 
ustroju, względnie  skóry, w  tym sensie przeistoczyć, iżby przychodziło 
do skutku zupełne uodpornienie (Immunitas) p rzec iw  po n ow n em u za­
każeniu grzybkam i (trichofitami).

Dermat. Zeitschrift, 191.0, z, to.
Bascbkopf (Kraków).

W  sp raw ie  leczenia złośliw yc h c z y r a k ó w  tw a r z y .  Podał Dr. Willi. 
K e p p l e r  Berlin.

Na podstawie doświadczenia w  beri. chirurg, klinice twierdzi 
K ,  że  najlepiej ten leczy  czyrak twarzy, kto noża nie używa! L e ­
czenie zastoinowe przeprowadzono wstążką gum ow ą 3 cm. szeroką, 
którą zostawiano w  ciągu 20—22 godzin. Także jeszcze  po ustąpieniu 
zapalnych zmian stosowano zastoinę przez kilka dni w  ciągu to —1:2 
godzin dziennie. Ogniska ropne otwierano nakłuciem. Bardzo silne 
obrzęki b y ły  tego następstwem, ustępowały one jednak zupełnie bez 
szkody.

Mtineh. med. Woch., 191:0, Nr. 7 i 8.
Bascbkopf (Kraków).

Le uc o ke rato sis  (kraurosis )  glandis et praeputii. Podał Dr. G a- 
i e w  s k y.

Pod tą nazw ą opisuje G. obraz chorobowy, który spostrzegał 
w  6 przypadkach. P olega  on głów n ie na stwardnieniu i zaniku skó­
ry napletka. Stw ardn ienie  może się rozciągnąć także na żołędż 
i prowadzić  do zw ężen ia  ujścia cew ki moczowej, a przez to do



utrudnienia w  oddawaniu moczu. Leczenie: w  okresie początkowym 
obrzezanie; jeżeli sprawa chorobowa zajęła też żolędż, poleca G. 
maści rozmiękczające, ewentualnie fibro lizynę.

Arch. f. Derm. u. Syph., t 100, z. 1 —3.
B asdjkopf ( Kraków) ■

P r z y c z y n e k  do etyologii to cznia  zw yc za jne go .  Podał Dr. K r t t g e r .
Wiadomo, iż mimo gruźliczej przyro dy  wilka trudno i rzadko 

udaje się wykazanie prątków gruźliczych w  tkance a j e ż e l i—to tylko 
w  małej ilości. M u c h  odkrył, że istnieje postać prątka gruźliczego, 
niedająca się w yka za ć  w ed łu g  Z i e h l - N e e l s e n a ,  lecz zmodyfi- 
kowanem barwieniem w ed łu g  G r a m a .  W  tym kierunku badał K. 
13 przypadków  tocznia i w e w s z y s t k i c h  znalazł tę postać prątka 
gruźliczego, dającą się w yka za ć  w ed łu g  Z i e h l - N e e l s e n a  tyl­
ko w  3 przypadkach. P osługiw ał się przytem  antiforminą U h l e n -  
h u t a, która rozpuszcza w szystk ie  prątki i tkanki z wyjątkiem  jadu 
gruźliczego. W  tern m iejscowem  ognisku toczniowem powstają 
toksyny, potem n i w e c z n i k i ;  ztąd mała ilość prątków i ochrona 
ustroju przed ogólną gruźlicą.

Milnch. med. Woch., .19x0, Nr. 22
Bascbkopf (Kraków).

W  s p raw ie  zapobiegania wypadaniu  włosów. Podał Dr. K  r o m a y e  r.
Potrzebne jest  systematyczne czyszczenie  g ło w y  od n ajw cze­

śniejszej młodości, 2— 3 razy w  tygodniu. Szczotka 20 c(m. długa, 
opatrzona tamponem wełnianym, czyści w ygodnie i delikatnie skórę. 
Można nią też w cierać  płyny. W y b ó r  ich zależy  od poszczególnego 
przypadku; gdy skóra niezbyt tłusta, jest w yskok  alkaliczny bardzo 
polecenia  godnym. Jak szczoteczka do zębów, tak i szczotka do skó­
ry g ło w y  powinna się stać przedmiotem pow szechnego użycia.

Deut. med. Woch., 191:0, Nr. 20.
Basdjkopf (Kraków,

A rszenik.  Podali II. H o u c li a r d i F i e s s i n g e  r.
Arszenik podawano w  chorobach skórnych i w en eryczn ych  

zbyt często i bez wyboru. P rzedew szystk iem  w  kile, gdzie atoxyl 
w  wysokich, jedynie  skutecznych dawkach, spowodował zatrucia, nie 
czynią rtęci zbyteczną i lepiej zrzec się przeciwzakaźnego leczenia 
arszenikiem. Tak samo w  wyprysku, w  przew lekłej  pokrzyw ce, w ra­
cającym pryszczyku (Ilerpes) i prurigo jest arszenik najczęściej z b y ­
teczny, a ważniejszem jest leczenie żołądka i jelit  (dyeta, środki c z y s z ­
czące). Liszaj płaski pogarszał się często w  ostrym okresie skutkiem 
arszeniku, w yw o łu ją c  tworzenie się pęcherzy, a także w  łuszczycy  
można go polecić  tylko w  postaciach gnuśnych, nie bardzo uogólnio­
nych. T y lko  w  małych nabłoniakach gąbczastych u starców prze­
w yższa  arszenik, zewnętrznie w  pastach użyty, inne leki, a także 
naświetlanie.

Journ. d Pratic, 1909, Nr. 43



Leczenie c z e rw o n y c h  znamion światłem i radem według dośw iad c zeń 
w  40 przypa dk ac h.  Podał Dr. K r o m a y e r .

Na rozległe znamiona czerwone i niebieskie, o ile są p o w ie rz ­
chowne i polegają na rozszerzeniu w łosow atych naczyń z nieznacz- 
nem współudziałem  tętnie, można w płynąć  naświetlaniem lampą 
kw arcow ą. Mniejsze znamiona czerw one tętnicze nadają się do le­
czenia radem. Do leczenia znamion średnich przeważnie miesza­
nych poleca K. łączenie naświetlania z leczeniem  zapomoeą radu.

Deut. med. Woch., 1910, Nr. 7.
Bascbkopf (Kraków).

Naświetlanie  c z e r w o n y c h  znamion. Podał Dr. II. E S  c h m i d t.
Sch. poleca leczenie  w iększych  znamion promieniami Róntge- 

na, gdyż mają p ierw szeństw o przed innemi źródłami świetlnemi 
(Finsen, lampa kwarcowa).

D eu t med Woch., 19x0, Nr. 10.
Bascbkopf (Kraków).

Leczenie strupnia  w o s c zyn o w e g c  (fa vu s)  s k ó r y  owłosionej promieniami 
Roentgena. Podał Dr. Gustave B u.r e a u

W y ż s z o ś ć  radyoterapii nad innymi sposobami leczenia  w  tri- 
chofityi i mikrosporyi okazuje sit; w yraźnie  w  zmniejszeniu liczby 
dzieci, dotkniętych temi cierpieniami. B. przypuszcza  też pow olne 
w ygaśn ięcie  strupnia przez energiczne i konsekwentne naświetlanie 
Favus leczy B. tak: Po dokładnem usunięciu strupów zapomoeą ma­
ści, rentgenizuje się ogniska. Jeżeli są tylko odosobnione nieliczne 
to tylko te się naświetla, jeśli jednak jest ich dużo na całej głowie, 
naświetla się całą głowę. W ysta rcza  jednorazow e naświetlanie 
każdego miejsca jedną dawką rumieniową w edług Sabouraud—-Noi- 
re ’go. Po ją dniach można włosy łatwo usunąć. Następnie należy 
głowę bardzo często pędzlować n alew ką jodową. Konieczną też 
jest codzienna kontrola głowy: gdzie w miejscu, dawniej zajętem, oka­
zuje się włos, należy go natychmiast usunąć. T akie  leczenie należy 
przeprowadzać przez 3 - 4 miesiące, aż póki nie wracają praw idłow e 
włosy. .

Gaz. med. de Nantes, .1:909.
Bascbkopf (Kraków).

R o zw ój nowoczesnego le czenia dziegciem. Podał Dr. B r i t z.
W leczeniu dziegciem staramy się zamienić surowe przetw ory 

dziegciow e w  leki, stosowniejsze do użycia, posiadające dobre w ła­
sności dziegciu, a pozbawione nieprzyjem nych jego  w p ły w ó w  ub ocz­
nych. Posiadam y obecnie L ią u or  carbonis detergens, antrasol, lian- 
tral, empyroform, —  w reszcie  pitylen i pitral: w ytw oi-y  zagęszczenia 
oficynalnego dziegciu drzew szp ilkow ych  z formaldehydem, które 
nadają się do leczenia w ielu  chorób skórnych.

Med. Klinik, 1910, Nr. 32.
Bascbkopf (Kraków).

P r z y c z y n e k  do nauki o sa mois tnym  zaniku sk ó ry.  Podał Dr. B e c k
Badaniem histologicznem 8 now ych  przypadków  tak zw. „s a- 

m o i s t n e g o "  zaniku skóry mógł B. w ykazać, iż p rzyczyn ą  zaniku



jest lekka sprawa zapalna, klinicznie ledwie w ykazać  się dająca. 
W o b ec  tego poleca  B. dla tych przyp a d kó w  nazwę: „D e r m a t i 11 s 
c l i r o n i c a  a t r o p h i c a n s‘\

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

b) SYFILIS.

Ś rod ek  k ilow y Q u e r y ’ego Podał Dr. W illi. 1) e g  r ć — Wiedeń.
W  końcu obszernej rozpraw y przychodzi D. do wniosku, że 

Q u e ry ’emu zaw dzięczam y środek, którego dytychczas nie posiada­
liśmy, środek, który dzięki s w e m u  b e z w z g l ę d n i e  p e w  n e, 
m u  d z i a ł a  n i u w ytrzym uje  w szelką  krytykę i l e c z y  k i ł ę  
m i m o  w s z e l k i  c h teoretycznych zarzutów.

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

O d c zyn W asserm an na i le ka rz  p ra k ty c zn y.  Podał Dr. P l a n  t.
P. przestrzega przed m odyfikacyą Dungerna; w yniki  jej są nie­

dokładne. Przepowiada, iż modyfikacyą tą wnet zajmą się laicy, 
skutkiem czego z tej w  rękach dośw iadczonego tak pożytecznej m e­
tody w yniknie  poważne niebezpieczeństwo.

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

U zyskanie  k rw i  p r z y  odczynie  Wass erm anna. Podał Dr. D r e u w —  
Berlin.

D. opisuje igłę, zagiętą pod tępym kątem, której szczególna 
krzyw izna  umożebnia w prow adzenie  końca igły  w  kierunku prawie 
rów n o leg łym  z osią podłużną ży ły  (wyrabiają  L. i II. Lów en stein —  
Berlin N.).

Deut. med. Woch., 1910, Nr. 5.
Bascbkopf (Kraków).

Działanie rtę ci i o dczyn kiły. Podali Dr. Dr. K. B r u c k  i M. 
S t e r n .

Badania w  p rob ów ce i rozumowanie kliniczne prow adzą auto­
rów do przypuszczenia, iż przejście w  odczyn ujemny po leczeniu 
rtęcią, podobnie jak  po leczeniu jodem lub arszenikiem, jest nastęji- 
stwem zadziałania na samą p rzyczyn ę  chorobową, a nie może być 
tłómaczone bezpośrednim chem icznym  w p ły w e m  na surowicę. Jestto 
rozumowanie, mające ogromne znaczenie dla prognostycznego i lecz­
n iczego ocenienia odczynu.

W ien . Klin. Woch., 1910, Nr. 15.



Kila niewinnych (Syphilis insontiumi. Napisał O S c h e u e  r.
Sch. zestawia przypadki n iepłciowych zmian pierwotnych, 

ogłoszone w  ostatnich 13 latach. Jest ich 5679. Z tych powstało za­
każenie przez szczepienie w  272, przez pocałunek w  191, przez kar­
mienie dzieci w  169, przez zaw ód lekarski w  168 przypadkach. Naj­
w iększa  ! liczba zmian pierwotnych, bo 1431, b yła  usadowiona na 
w argach ust, 599 na migdałkach, 268 na piersiach i b rod aw ce piersio­
wej, 335 na palcach. Razem z spostrzeżeniami, które dawniej zebrali.
B u 1 k 1 e y, M fi n c li h e i m e r  i F o u r n i e  r, opi sanych jest 20.010 
nie na płc iow ych narządach um iejscow ionych zakażeń kiłowych w  li­
teraturze światowej.

Berlin. 191:0. Urban i S ch w arzen berg .
Bascbkopf (Kraków).

Wynik i odczynu W asserm an na p r z y  poprzedniem trak to w a niu  s u ro w ic  
s iarczkie m  baru ( B a r y u m — suifat)  według Wechselmanna. Podał Dr. K.
1- a n g e.

Przez traktowanie surowic siarczkiem barow ym  osiągnięto 
u 551: k iłow ych w  85"/o odczyn dodatni wobec 77"/o przy  sposobie 
W assermanna. Postępowanie W echselmanna jest bez zarzutów. S u ­
row ice n iekiłow e dawały  zaw sze w ynik  ujemny. Inaktywowanie 
p o w yżs zym  przetworem  użycza  szczególne korzyści, do czego też na­
leży za liczyć  brak substancyi, hamujących dopełniacz.

Deut. med Woch., 191:0, Nr. 5.
Bascbkopf (Kraków).

W  s p raw ie  leczenia w rzo d u  miękkiego i dymienie. Podał Dr. Leon 
Z u m b u s c h — Wiedeń.

Z. poleca n ow y przetw ór jo d o w y , nowojodynę -połączenie  jodu 
z formaldehydem. Do leczenia dymienie okazała się skuteczną 
2o"/0-owa zawiesina w  płynnej parafinie lub glicerynie, którą w strzy­
kiwano po punkcyi i aspiracyi B iePowskiej zapomocą cienkiej rurki 
do sączkowania. Najczęściej wystarczało jedno wstrzyknięcie. S to­
sowaniu n owojodyny nie tow arzyszyły  objaw y zadrażnienia.

W ien. Klin. Woch., 1910, Nr. 18 
- Bascbkopf (Kraków).

B ak te ryolog ic zne  i histologiczne badanie w  kile w rodzonej.  Podał 
Dr. '1' r i n c li e s  e.

Celem  wyjaśnienia  kwestyi, powstałych przez próbę W asser­
manna, badał T. łożyska w kile dziedzicznej, później także narządy 
dzieci zapomocą sposobu srebrzenia Levaditi ’ego. Na 106 przypad­
ków mógł w yka za ć  8.1 razy krętki blade. T e  znajdywał T. najczę­
ściej w  nadnerczach (97 /n wszystkich przypadków), badanie w ięc  
nadnerczy w ystarcza  do stwierdzenia obecności krętków. Po nad­
nerczach przydarzają się krętki najczęściej w  wątrobie, następnie 
w  jajnikach, jądrach i śledzionie. Łożysko zaw iera  mało krętków; 
n ajwięcej jest ich jeszcze  w  kosmitach. Przez nie dostają się one 
później też do ustroju matczynego. T. uważa to za w yklu czon e, by 
tak w ielka  ilość krętków, jaka jest w  płodzie, nie zaraziła matki i by 
z drugiej strony nie stało się to przez nasienie, zawierające krętki.



Z drugiej strony sądzi też T., iż każda kobieta, rodząca dziecko k ilo­
w e, zaraziła je  sw ym i własnym i kratkami.

Miincii med. Woch., 1:9.10, Nr. xx.
Bascljkopf (Kraków)

Leczenie poronne nie zapobiega syfil is ow i.  Podał Dr. G a s t o n .
G. twierdzi, iż polecone przez lIallopeau’a tak zw. poronne 

m iejscowe leczenie wrzodu twardego nie< zdoła zapobiedz rozw ojo­
w i kiły, gdyż p rzy  objawianiu się zmiany pierwotnej już nastąpiło 
zakażenie gruczołów  chłonnych. Intensyw ne leczenie wrzodu zm ie­
nia rozwój kiły, nie działa jednak poronnie, ani kiły  nie leczy. P o ­
ronne leczenie kiły  istnieje jedynie  w  przypadkach dziedzicznych. 
Wobec tego jest  niebezpiecznem  rozszerzać mniemanie w śród p u ­
bliczności, jakob y  można było kiło; leczyć  poronnie.

Gaz. des hópitaux, 19x0, Nr. 50.
Bascfykopf (Kraków)

Stw ie rdzenie  k rętk a  bladego (treponeme pale) w  płynie m ó z g o w o - rd z e ­
nio wym  w przebiegu kiłowego pora żenia  połowiczego. Podali A. S e z a r y  
i II. P a i l l a r d

W kropelce płynu rdzeniowego, przez przekłucie  uzyskanego, 
znaleźli autorowie w  ultramikroskopie obok l icznych leukocytów, 
b ezw zględn ie  charakterystyczne poruszające się krętki z zw oja­
mi wąskimi, regularnymi, licznymi z w yciągn iętym i końcami, o m i­
nimalnej grubości. B y łb y  to p ie rw szy  przypadek, gdzie krętki za 
życia  wykazano w  płynie lęd źw iow ym  u osobnika, dotkniętego 
kiłą nabytą, z schorzeniem ośrodkowego układu n erwowego.

Compt. rendu de la Soc. de Biol. 19.10, luty.
Bascłjkopf (Kraków),

Badania ' po ró w n a w cze  nad odczynem W asserm anna, l im fo c yto zą  i o d ­
czynem  globulinowym w schorzeniach układu nerw ow eg o  Podał Dr. Artur 
W o 1 f f.

Odchylanie dopełniacza, łimfocytoza i odczyn globuiinowy są 
cennem w zbogaceniem  w  stawianiu dyagnoz neurologicznych. 
Z  tych trzech odczynów  daje odczyn globuiinow y wyniki, najlepiej 
dające się zastosować, bo clioć nie w ystępuje  z b ezw zględn ą stało­
ścią i sama je g o  obecność nie może mieć w p ły w u  rozstrzygającego 
na rozpoznanie, do rozpoznania daje się najwięcej zastosować; 
jak się zdaje, w  przeciw ieństw ie do odchylania dopełniacza i lim- 
focytozy, w ypada on zaw sze  ujemnie, jeś li  kiła istnieje tylko w  w y ­
wiadach, w  danej chwili  jednak nie ma para— ani m etakilowych cho­
rób n erw o w ych. Jeżeli kila jest wykluczona, to z zachowania  się 
limfocytozy i odczynu globulinowego można znowu w  związku 
z resztą obrazu klinicznego w ysn u ć  w n iosek  dla rozróżnienia scho­
rzeń n erw o w yc h  organicznych od ob w odow ych  czyli  czynnościo­
wych, o ile da się w y zys ka ć  w ynik  dodatni dla pierwszych, ujemny 
dla ostatnich. W ynik  odchylania dopełniacza w płynie lędźw iow ym  
da się, jak  się zdaje, najmniej w yzyskać, ponieważ także w  wiądzie 
rdzenia i porażeniu postępujacem jest uderzająco często ujemny.

Deut. med. Woch., 1910, Nr. xó.



W  jaki sposóli działa rtęć w  leczeniu p rzec iw kilow e m  na w yn ik  o dczynu 
su row ic y.  Podał Dr. B r a  u e r.

Wnioski: i  W ynik dodatni napotyka się też przy  najsilniej- 
szem w ydzielaniu rtęci, ujemny również przy  nieznacznem w ydzie- 
jauin, lub braku tegoż. 2. Odczyn poprzednio ujemny stać się może 
dodatnim mimo obecności średnich lub wielk ich  ilości rtęci w e 
krwi. 3. Odczyn, który pod w p ły w e m  leczenia stał się ujemnym 
może stać się znowu dodatnim mimo obecności rtęci. 4. Rtęć 
zawarta w  surow icy  leczonego kiłow ego człowieka, nie może, 
zn iszczyć  lub paraliżować substancyi, wiążącej dopełniacz w  su­
row icy  nie leczonego chorego kiłowego. 5. D ośw iadczenie  klin icz­
ne poucza, iż w  kile świeżej i starej w p ły w  leczenia rtęcią na w ynik  
serodyagnozy zupełnie jest różny. 6. Zawartość rtęci w ustroju nie 
w y w ie ra  bezpośredniego w p ły w u  na w yn ik  odczynu surowicy. 
7. Na to ma rtęć w p ły w  tylko pośredni, ponieważ niszczy tylko sam 
jad k iłow y, a nie ciała, w iążące dopełniacz.

Mtinch. med. Wocli.. 1910, Nr. 17.
liascfykopf (Kraków).

Jakie usługi oddaje se ro d y a g n o s t y k a  le ka rzo w i pra ktycznem u. Podał 
Dr I l u g o  H e c h t.

1) Internista powinien się posługiwać odczynem Wassermanna 
w  tętniakach, zapaleniu tętnicy głównej, mięśnia sercow ego, scho­
rzeniach wątroby; chirurg w  chorobach kości i stawów, obrzękach 
gruczołów , okulista w  zapaleniu rogówki, tęczówki, iridoeyclitis, p o­
łożnik w  podejrzanych nadżerkach części pochw ow ej, często się 
pow tarzających poronieniach.

2) H. podnosi, że dokładne badanie kliniczne powinno zaw sze  
poprzedzić  badanie surow icy  krwi, której w yn ik  dodatni nic nie mó­
w i o kilowej przyrodzie właśnie istniejącego schorzenia. O dczyn do­
datni u człow ieka  zresztą zdrowego wskazuje na kiłę, ujemny nie ma 
wartości dla rozpoznania różniczkowego. T y lk o  w  przypadkach 
całkiem konkretnych można w ysn u ć  z odczynu surow icy  wnioski co 
do leczenia, przebiegu i rokowania w  kile. Głów ne 2 okoliczności 
należy uwzględnić: czas badania i w p ły w  leczenia rtęcią, które 
w  krótkim czasie może przemienić odczyn dodatni w  ujemny. W ska­
zania dla serodyagnostyki tworzą podejrzane owrzodzenia, n ajw cze­
śniej 6 tygodni po zarażeniu, w ysypki, schorzenia błon śluzowych, 
zapalenie gardła, w ypadanie w ło só w  z w ątpliw ą etyologią i podobne 
przypadki.

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

Bascfrkopf (Kraków).

Leczenie intensyw ne le ka rsk o-c hiru rgic zn e  s z a n k ra  tw a rd e g o  i jego o to ­
czenia. Jego w p ł y w  na zakażenie  ogólne. Podał Dr. D u h o t.

D. ogłasza p o w yżs zy  sposób do poronnego leczenia kiły. Jest 
on zwolennikiem  energicznego m iejscow ego leczenia szankra i jego 
najbliższego otoczenia. P onieważ przed 12 dniem po wystąpieniu 
stwardnienia pierwotnego nie następuje uogólnienie się jadu k i ło w e ­
go, to przy  energicznem  m iejscowem  leczeniu, aż do tego czasu mo-



że nie przyjść  do zakażenia ogólnego. P ostępow anie!) .:  i. w ycię cie  
zmiany pierwotnej, g łębokie w ypalen ie  otaczających naczyń ebłonnych, 
utrzym yw anie rany otwartą za pomocą opatrunków z szaruchy przez 
długi czas 2 Długie cięcia  głębokie w  okolicy gruczołów pach w i­
n ow ych  obustronnie, zważając na tętnicę pachw inow ą Codzienne 
w prow adzan ie  szarej maści do przew o dó w  ran, otwarto utrzym yw a­
nych przez 2 miesiące. Ewentualnie jeszcze  w strzykiw ania  rozpusz­
czalnych lub nierozpuszczalnych przetw oró w  rtęciow ych  do gruczo­
łó w  chłonnych Po cięciach Unijnych pozostają tylko nieznaczne 
blizny. U 5-eiu chorych zastosował D. p o w y ż s z e  postępowanie; 
u 4-ch po up ływ ie  3— 5 m iesięcy nie okazały się ob jaw y  wtórorzęd- 
ne. P iąty chory dopiero po 5 miesiącach dostał w y sy p k ę  na g rzb ie ­
cie, w ię c  w okolicy bardzo oddalonej od miejsca leczenia. D. zw a l­
cza gw ałtow n ie zapatrywanie błędne, głoszone przez w ielu  lekarzy: 
nie dotykać szankra! nie palić! za w sze  czekać, aż do okazania się 
w ysyp k i,  a potem dopiero przepisać „dobre pigułki"—sposób lecze­
nia zupełnie niedostateczny.

Annales de la P olie lin iąue Centrale de Bruxeiles, 1910.
BaSC/pkopf ( Kraków ).

S tw ardn ie n ie  pierw otn e powiek. Podał Dr. !  G i n z b u r g .
Z  literatury rosyjskiej zestawia G. przypadki pierw otnych w r z o ­

dów  k iło w ych  powiek. Główną p rzyczyn ą  tego rzadkiego sposobu 
zakażenia jest usuwanie ciał obcych z pod pow iek przez wylizanie, 
rzadziej pocałunek lub dotknięcie oka brudnym palcem  lub brudną 
chustką. Spostrzeżenie własne G dotyczy położnej, cierpiącej od 
w czesnej młodości na porażenie n erw u tw arzo w ego  z następową 
niemożnością zamknięcia pow iek  Miesią'- przed wystąpieniem  
wrzodu twardego na brzegu pow ieki i spojówki trysła jej w  oko pod­
czas porodu krew  i woda płodowa C zy  rodząca była  kiłową, nie 
można już było w yka za ć  Noworodek zd a w a ł się być zdrowym, po­
przednie dziecię urodziło się nieżywe, inne um ysłowo chore. Szan- 
kier okazy wał typow e stwardnienie, za ję c ie  gruczołów, w  w e w n ę tr z­
nym kąciku ocznym smuga żółtawo-biała, zjawisko w podobnych 
przypadkach często spostrzegane. Nalot w  kąciku ocznym robił już 
w rażenie  objawu wtórorzędnego, mianowicie rzadko przydarzającej 
się k lykciny sączącej spojówki.

Centralblatt f. Augenheilkunde, 19x0, maj.
Bascfjkopf (Kraków).

c) T R Y PE R .

P r z y c z y n k i  do patologii rze żą c z k i  męskiego narządu moozo płciowego 
i jego części doda tkowych.  Podał Dr. G. R o s t.

R. nadarzyła się w  klinice uniw ersyteckiej w  Kolonii na 2-eh 
chorych z św ieżą  rzeżączką, zmarłych skutkiem samobójstwa, wzgl, 
zapalenia płuc, sposobność zbadania histologicznego cew ki m oczowej 
i jej adneksów. W ykazało ono, iż mimo pozornego w yleczen ia  po 
rzeżączce mogą pozostać silnie rozwinięte p rzew lek łe  sp raw y zapal-



ne w  tkance łącznej podprzyb łonkow ej i to więcej w  tylnej, niż 
w  przedniej części cew ki moczowej, w  szczególności  w  fałdach b ło­
ny śluzowej, w  g łębszych  częściach, w  szczelinach limfatycznych, na­
około naczyń i nerw ów . W  naciekach przychodzi do zaniku w łó ­
kien elastycznych i do zmniejszenia się leukocytów wielojądrzastych, 
podczas gdy komórki okrągłe przeważają Stw ierdzono bujanie 
przybłonka. W gruczołach L i t t r e ’go utrzymuje się silny stan 
zapalny dłuższy czas. S p raw y  zapalne błony w ew n ętrznej  tętnic 
i żył ciałek jamistych stwierdził R, Dwoinki rzeżączkow e znalazł 
on w  przybłonku i w  górnych warstwacn podprzybłonkowej warst­
w y  łącznej i to przew ażnie  w olno leżące, nie widział zaś ich 
w  naczyniach krw ionośnych i chłonnych. W  gruczole krokowym  
zajęte b y ły  przew ody w yprow adzające  i tkanka gruczołowa, w  po. 
staci rozlanej, nacieków  lub ropni. Gonokoki znaleziono w  p r z y ­
błonku i podprzybłonkow ej tkance łącznej zw ojów  (acini). W gru­
czole kro kow ym  nie było pseudoropni. Zapalenie  p ę ch erzyk ó w  
nasiennych ograniczało się do nacieku zapalnego części ze ­
wnętrznych.

Zeitsclirift. f. Urologie, IV z. 5.
B a s c ljk o p f (K raków ).

W iadomości b ieżące.

Redakcya „Przeglądu chor. skórnych i wenerycznych" ogtasza ni­
niejszym konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszą pracą, wydrukowaną 
w „ Przeglądzie" lub w rękopisie złożoną w redakcyi w r. 1010 i 1911 
do 1 czerwca 1012 r. Nagroda wyniesie 250 rb. Lista sędziów konkur­
sowych będzie ogłoszona w „Przeglądzie11 w drugiej połowie 19 11  roku.

Redaktor i w ydaw ca: F. Malinowski. 

Druk K. K ow alew skiego , M azowiecka 8.



Medycyna
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon formacie i obej­
muje 1) Artykuły oryginalne jfze wszystkich działów wiedzy le­
karskiej 2) Spostrzeżenie z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 
4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Stre­
szczenia, przekłady lub wyciągi pism zagranicznych. 6) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych. 7) Krytykę i bibliografie. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomomości. 10) Nekrologie. 11) Wia­
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakcyL 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło­

szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. & półrocznie rb. 3 .
Na prowincyi i zagranicą, rocznie rb. 7 , półrocznie rb. 3 .5 0 . 

Wydawca: Dr. Guranowski, Niecała 7. Redaktor: Dr. Sadowski, Krak. Przedm. 7
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GAZETA LEKARSKA
PISMO t y g o d n io w e

poświęcone
wszystkim gałęziom  umiejętności lekarskiej

Redaktorzy Dr. Dr. Puławski i Starkiewlcz 
Wydawca. Dr. Szumlański

Cena „ G azety Lekarskiej'1
w Warszawie rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3 kop. 50,

z przesyłką w Państwie Rossyjskiem i zagranicą:
rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4.
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K. S I G A L I N A
ZKTróle-wsisa. 2>Tr. 31. 

Dostawa do domu.

A P T E K A

E. GESSNERA
w Warszawie, Jerozolimska 27.

PO L E C A :
Tabulae graduatae a 30 ,0  

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
„ „ „ „ „ Resorbino „ 33% et 50%
u >, „ „adipoph. „ 33% „ 50%

Sapo Rusci liąuid. D-r. prof. Lassari a 120,0 
Solut. sterłlisat. in ampulis H  C. C.
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco fcnesol) 0,03 (et 0,06 in 2 C. 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 objętych specyalnym cennikiem.
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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