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0 komorkach plazmatycznych.

podat

Czestaw Otto.
Ordynator Kliniki w Szpitalu Oz, Jezus.

Z plazmatycznemi komdrkami spotykamy sie pierwszy
raz w pracach Waldeyera nad zmianami w jadrach i w nad-
nerczu. Pod tg nazwg opisal on komorki z gruboziarnistg
protoplazma ciata i z duzem jadrem; komorki te wielkoScig
swojg odpowiadajg leukocytom, a najczesciej przewyzszajaje.
W aldeyer uwazal swoje plazmatyczne komorki, jako odmien-
ny gatunek zupeinie rozwinietych statych komorek tkanki
tacznej.

Ueber Rindegcwebszellen .Arcli. f. inikroskopische Anatomie. 15d.
I, 1S76 r.



Ostatecznie wyjasnito sie po catym szeregu badan, do-
konanych przez innych autoréw, ze plazmatyczne komorki
Waldeyera w wiekszosSci przypadkéw sg niczern innern, jak
tylko zwyktemi komoérkami tucznemi (Mastzellen).

Kilka lat temu znéw nanowo powstata polemika pomie-
dzy uczonymi z powodu plazmatycznych komérek. Wytwo-
rzyty sie dwa obozy, na czele ktérych staneli Unna i Mar-
schalko.

Unna, badajac najroznorodniejsze procesy zapalne skory,
napotkat komorki, wieksze znacznie od otaczajacych je ko-
morek. Biorgc pod uwage stosunkowo duzg protoplazme cia-
ta t. j. inaczej plazme ciata, Unna nazwat te komorki plazma-
tycznemi. Dajagc swoim komdérkom nazwe plazmatycznych,
Unna nie zalicza ich jednak do tejze samej kategoryi plazma-
tycznych komorek, do ktorej Waldeyer zaliczyt swoje. Pla-
zmatyczne komorki Unny przedstawiajg catkiem odrebng
kategorye komorek.

Unna rozréznia dwa rodzaje plazmatycznych komorek:
duze plazmatyczne komorki i mate. Duze plazmatyczne ko-
morki wielkoscig ciata swego rownajg sie wietojadrowym
leukocytom, a najczesSciej nawet przewyzszajg je; mate pla-
zmatyczne komdrki zazwyczaj réwnajg sie matym jednojadro-
wym limfocytom; w niektérych warunkach odrozni¢ mate lim-
focyty od matych plazmatycznych komdrek jest literalnie rze-
czg niemozliwg. Protoplazma ciata duzych plazmatycznych ko-
morek jest drobnoziarnista; drobne ziarenka odrdéznia¢ mozna
tylko przy nadzwyczaj silnem powiekszeniu.

W matych plazmatycznych komaérkach protoplazma ciata

Spech und Unna; Zur Kerintniss der Waldeyerschen Plastna-
zellen und Erlichschen Mastzellen. Monatschefte f. pract. Dermat. lici.
13, 1891

Ueber Bindegewebszellen, insbesondere ueber Plasmazellen.
Sitzungsberichte d. kdniglich preuss. Akademie d. Wissensehaften 1895.
S. 751

Ueber Plasmazellen insbesondere beim Lnpus. Monatshefte f.
pract. Dermat. Bd. 12, 1891

Ueber die Bedeutung der Plasmazellen fur die Gcnese der Gesh-
wtllste der Haut der Granulome und ander. llautkrankh. Berlin, klin.
Wochenschr. N 49, 1892 r.

Gegen Bemerkungen Berlin, klin. Wochen. 39, 1893,

Ueber Plasmazellen: Monatshefte f. pr. Dermat. Bd. 20, 18%5 r,



jest bardzo stabo rozwinieta izazwyczaj przedstawia sie w po-
staci wazkiego pasemka, okalajgcego dokota silnie barwigce
sie jadro.

Kazda plazrnatyezna komdérka ma jedno jadro; spotykaja
sie jednak duze plazmatyczne komorki z dwoma, a niekiedy
nawet i z trzema jadrami. Komorki z dwoma jgdrami zazwy-
czaj sa wieksze od komorek plazmatycznych zjednem jadrem.
Morfologia plazmatycznych komdrek z dwoma jadrami pozo-
staje bez zmiany w poréwnaniu z plazmatycznemi komdrkami
z jednem jadrem; zachodzi jednak ta réznica, ze plazrnatyezna
komorka z dwoma jagdrami ma wiecej rozwinietg protoplazme
ciata; jadra za$ zachowujg zawsze witasnosci przynalezne jg-
drom komdrek plazmatycznych. Mate komdrki plazmatyczne
zawierajg zawsze tylko jedno jadro.

Budowa jadra duzych komérek plazmatycznych przed-
stawia te osobliwo$¢, ze cliromatyna tworzy rodzaj cieniutkiej
delikatnej siateczki w calym jadrze, na obwodzie za$, tuz przy
btonie jgdra, zbiera sie ona pod postacig grubych ziarenek
ktérych zazwyczaj bywa od 5 do 7. Ziarenka chromatyny,
zbierajgc sie na obwodzie jgdra, przypominajg poniekad swoim
rozlokowaniem dzwona u kota, i stad nazwa niemieckich au-
torow ,Radkerne.” W S$rodku jadra znajduje sie jedno ja-
derko lub tez dwa, barwigce sie pyroning na rézowo. Jadro
w duzych plazmatycznych komdrkach lezy prawie zawsze
ekscentrycznie, chociaz napotykajg sie komérki, w ktérych
jadro lezy w centrum. Forma jadra jest mniej wiecej okragta.
Jadra matych plazmatycznych komorek, w ktorych siatka
chromatyny jest roztozona na stosunkowo mniejszej przestrzeni,
nie wykazujg ziarenek na obwodzie i w centrum i majg dos¢
czesto pecherzykowaty wyglad.

Duze plazmatyczne komorki zmieniajg bardzo czesto swa
zewnetrzng forme w zaleznoSci od miejscowych warunkow,
i dlatego spotykamy plazmatyczne komérki najréznorodniej-
szej formy: okraggte, owalne, wrzecionowate i t. d.

W zalezno$ci od formy komorki jadro zmienia zazwy-
czaj swoje umiejscowienie; forma jego i wewnetrzna struktura
pozostajg bez zmiany. Co sie tyczy matych plazmatycznych
komoérek to, zdaje sie, miejscowe warunki,nie wywierajg za-
dnego wptywu na zmiane ich konturéw, i dlatego mate pla-
zmatyczne komorki prawie zawsze napotykamy w okragtej
formie; forma bywa niekiedy troche wydtuzona, co zauwazy¢



sie daje stosunkowo rzadko i przy skupieniu wielkiej uwagi
ze strony badacza. W stosunku do otaczajgcych komorek pla-
zmatyczne komorki barwig sie intensywniej; jadro zachowuje
zawsze swojg wyjatkowg strukture; protoplazma ciata barwi
sie  zawsze silniej na obwodzie anizeli okoto jadra; nie-
kiedy nawet dokota jadra zauwazy¢ sie daje jasny pas pra-
wie niezabarwibnej protoplazmy ciata (perinuclearer Hof
niemieckich autoréw).

Protoplazma ciata komorek plazmatycznych, poditug Un-
ny, przedstawia sie drobnoziarnistg; te osobliwos¢ plazma-
tycznych komorek mozna obserwowac, uzywajac do badania
bardzo silnych objektywow.

Tkanki, ktore chcemy bada¢ pod wzgledem zawartos$ci
w nich plazmatycznych komorek, muszg by¢ utrwalone podtug
Ehrlicha) tylko w alkoholu. Inni autorzy -) zauwazyli, ze utrwa-
lanie w 4% formalinie daje takze dobre rezultaty.Ja znajduje, ze
niema zadnej réznicy w plazmatycznych komérkach tkanek,
utrwalonych czy to w alkoholu, czy to w formalinie: i jeden
i drugi spos6b fiksacyi tkanek daje dobre rezultaty.

Co sie tyczy metod barwienia, to tutaj do ostatniego
czasu panowata réznica w pogladach. Ro6zni badacze uzywali
do badan plazmatycznych komoérek rozmaitych metod, i dla-
tego rezultaty tych badan czesto nie zgadzajg sie z soba.

Obecnie, dla odpowiedniego doktadnego odrdzniania
plazmatycznych komdrek od innych komorek, stuzg nastepu-
jace metody:

1) przebarwianie rozczynem polychromowego methylen-
blau — i odbarwianie rozczynem gliceryno-eterowym.

2) Barwienie rozczynem polychromowego methylenblau
— odbarwianie rozczynem atunowo -anilinowym.

3) Barwienie karbolowym rozczynem methylgriinu, py-
roniny i odbarwianie absolutnym alkoholem.

Stosujagc do barwienia rozczyn polychromowego methy-
lenblau i odbarwiajac zwigzkiem gliceryno-eterowym, nalezy
postepowal w nastepujacy sposob:

9 Russkij zurnat nakoznych wenericzeskich bolezniej. Tom
1904 rok.

2 Unna, Papenheim.



1) zmycie parafiny ksylolem,

2) absolutny alkohol,

3) przemywanie w wodzie,

4) barwienie rozczynem polychromowego methylenblau
od 2 do 5 minut.

3) przemywanie w wodzie, dop6ki Swieza porcya wody
nie pozostanie bezbarwna,

6) odbarwianie zwigzkiem rozczynu gliceryno-eterowego
(20 kropli preparatu Grublera na szklanke wody) od 3do 10
minut,

7) przemywanie w wodzie,

8) absolutny alkohol, ol. bergamotowy, balsam Kka-
nadyjski.

Najwieksza uwage nalezy zwré6cié na stosowanie prze-
piséw, dotyczacych punktow bi7.

Punkty trzeci i siédmy, dotyczace przemywania prepa-
ratu, nalezy wypetni¢ nadzwyczaj starannie, inaczej bowiem
otrzymujemy preparaty zamazane i nadzwyczaj szybko odbar-
wiajgce sie. Co sie tyczy odbarwiania, to nalezy wystrzegaé
sie szablonu (tyle a tyle minut) i zawsze za pomocg mikro-
skopu kontrolowaé¢ te manipulacye; inaczej bowiem mozemy
catkowicie odbarwié protoplazme ciata komorek i otrzymac
zabarwione tylko jadra, co daje mozno$é przyjecia jader pla-
zmatyeznych komérek za mato co od nich rdznigce sie mate
limfocyty. Nie uwzgledniajac odpowiednio tego punktu, wie-
lu badaczy popetniato btad w pogladzie na pochodzenie pla-
zmatycznych komérek ¥.

Barwienie rozczynem polychromowego, methylenblau iod-
barwianie rozczynem atunowo -anilinowym obejmuje nastepu-
jace manipulacye:

1) zmycie parafiny ksylolem,

2) absolutny alkohol,

3) przemywanie w wodzie,

4) rozczyn polychrommowego ethylenblau od 2 5 minut,

5 przemywanie w wodzie,

6) osuszenie preparatu bibutag i nastepne zanurzenie
w mieszanine alkoh. 2 cz., xylolu 3 cz.

9 Unna. Ueber Verwendung von Anilinmiscli. zur tinktor. Isolir
von Geweb. 1893 r. Bd. 21. Mon. ftlr. prakt. Derm.



7) xylol,

8) odbarwianie rozczynem alunowo-anilinowym od 5
do 20 minut,

9) «xylol,

10) balsam kanadyjski.

Metoda ta jest wiecej skomplikowang, daje jednak bar-
dzo dobre rezultaty.

Ehrlich ') radzi w punkcie 6 zrobi¢ pewng zmiane: zamiast
jednego rozczynu alkoholu i xylolu uzywac¢ trzy, gdyz (jak
radzi Unna) tym sposobem lepiej mozna wyciggnaé z prepa-
ratbw wode i unikngé zmetnienia. Trzy te rozczyny sg naste-
pujace: 1) 4 cz. alkoh. 3 cz. xylol. 2) 3 cz. alkoh. 3cz. xylol,;
3) 2 cz. alkoh. 3 cz. xylol.; w I i Il rozczynie zatrzymac pre-
parat okoto sekundy; w Il okoto ¥2 minuty. Pierwsze roz-
czyny zawierajg duzo alkoholu i mogg bardzo silnie odbar-
wi¢ preparat, jezeli potrzyma¢ go w nich diuzej. Stosujac na-
stepnie rozczyn alunowo-anilinowy, mozemy prawie catko-
wicie odbarwi¢ protoplazrne ciata komoérek i otrzymac¢ za-
barwione tylko jadra, co pociaga za soba omytke w wyda-
waniu sagdéw o pochodzeniu plazmatycznych komérek.

Cosie tyczy przygotowaniarozczynu atlunowo-anilinowego,
to Ehrlich radzi na dno szklanki nasypa¢ mniej wiecej 'Li jej
objetosci atunu sproszkowanego i dolaé do petna aniliny. Po
15 dniach zlewamy ptyn z pozostatego na dnie osadu i uzy-
wamy go do odbarwiania. Im diuzej plyn stoi, tern silniej
odbarwia. Na pozostatg ilos¢ atunu nalewamy nowa porcye
aniliny i otrzymujemy nowy ptyn do odbarwiania.

Dwa te odczynniki, stuzace do wyciggania nadmiaru roz-
czynu polychromowego methylenblau z preparatow nim zabar-
wionych, nie jednakowo intensywnie rézniczkujg sktadowe
czeSci nie protoplazmy ciata komorek.

Z prac Alex. Schmidta, Biitschli, Flemminga i Unny wy-
nika, ze protoplazma komoérek nie przedstawia homogennej
substancyi, i ze w patologicznych warunkach fizyko-chemiczne
witasnosci protoplazmy ulegajg jeszcze wiekszym zmianom.
Podstawowg sktadowa cze$¢ protoplazmy komorek Unna na-
zwat starym terminem Leydiga —spongioplazmg. Ot6z w wa-
runkach patologicznych w granicach spongioplazmy zaczyna

) Rus. zurnal nakoz. i wener. boliez. T. VIII, 1904.



wytwarza¢ sie nowa substancya biatkowa—granoplazma. Me-
todg barwienia mozemy odrozni¢, jak dotad, tylko dwie te
sktadowe czesci protoplazmy komérek. Dla doktadnego icb
rézniczkowania uzywamy réznych odczynnikow; stosujac bar-
wienie rozczynem polychromowego methylenblau dla wykazania
wiasnosci granoplazmy, wystarcza odbarwia¢ preparaty roz-
czynem glicero-eteru, gdy dla wykazania spongioplazmy na-
lezy zastosowac koniecznie rozczyn atuno-anilinowy. ROznica,
jaka wynika przy stosowaniu obu tych odbarwiajgcych od-
czynnikow, uwydatnia sie bardzo wyraznie przy przegladaniu
duzej ilosci preparatéw, barwionych podtug jednej i drugiej
metody.

Nadmieni¢ wypada, ze rozczyn glicero-eteru nie przed-
stawia mieszaniny eteru z gliceryng, a tylko zwigzek chemi-
czny podiug formuiki:

COH1003 -2C3H80s—311,0(glicero-eter = gliceryna —woda).

Przedstawia wiec glicero-eter, chemicznie rzecz biorac,
anhydrat gliceryny.

Poniewaz glicero-eter uzywany do odbarwiania jest sil-
nie rozcienczony i bardzo drogi, Unna zaproponowat stoso-
wac produkt, otrzymany za pomocg destylowania gliceryny
z 2% rozczynem chlorku amonu. Tag droga otrzymany pro-
dukt odpowiada wszystkim wymaganiom techniki i zawiera
anhydrat gliceryny w rozczynie z postronnymi produktami
destylacyi.

Nakoniec trzecia metoda barwienia plazmatycznych ko-
morek za pomocg rozczynu methylgrunu ipyroniny jest najprost-
sza i moim zdaniem najwygodniejsza. Rozczyn barwnika
przygotujemy podiug nastepujgcego przepisu: ’)

Methylgrunu 0.15
Pyroniny 0.25
Alkoholu 2.5

Gliceryny 20.0

5°/0 rozczyn kwasu karbolowego 100.0

Rozczyn tego barwnika nalewamy na preparat poprze-
dnio zmyty xylolem, spirytusem i wodg i nagrzewamy nad

* Papenheim. Eine neue, chemiscli-elect. Doppelfiir. fur Plasma
zellen. Mon. fur prakt. Derm. Bd. 33.



palnikiem Bunzena do 15 m. Ehrlich radzi zanurzyé preparat
w odczynniku, nagrzanym do 37°C, trzyma¢ w nim 10 m.
i potem szybko ochtodzi¢ w wodzie zimnej.

Nastepnie odbarwiamy absolutnym alkoholem nadzwyczaj
ostroznie i niezbyt diugo, gdyz alkohol intensywnie wycigga
pyronine, i w rezultacie mozemy otrzyma¢ preparaty catko-
wicie zabarwione tylko methylgrun’em. Po alkoholu stosujemy
nastepnie xylol i balsam kanadyjski.

Nagrzewanie za pomocg palnika Bunzena, réwniez jak
i barwienie *w nagrzanym rozczynie barwnika, dajg bardzo
dobre rezultaty, przy zachowaniu ostroznosci w odbarwianiu
absolutnym alkoholem.

O innych metodach barwienia nie bede tutaj wspominat,
gdyz sg one jeszcze wiecej skomplikowane, wymagajg jeszcze
wiekszej techniki ze strony badacza i w rezultacie wprowa-
dzajg zamet do techniki badania plazmatycznych komorek.

Nalezy jeszcze nadmieni¢, ze rozczyn methylgrun-pyro-
niny w wodzie karbolowej do$¢ szybko ulega rozktadowi,
i pyronina za stabo zabarwia platoplazme ciata komorek pla-
zmatycznych. Po miesigcu barwnik zazwyczaj juz Zle barwi,
i wtedy nalezy przygotowacé nowy.

Wyzej wyliczone morfologiczne witasnosci plazmatycz-
nych komodrek uznajg wszyscy badacze, z wyjatkiem tylko
ziarnistosci w protoplazmie ciata.

Marschalko i jego szkota nie uznajag ziarnistosci w pro-
toplazmie ciata komorek plazmatycznych, albowiem ziarnisto-
§ci, w pojeciu Ehrlicha, 2 nigdzie nie obserwowali w tych ko-
mérkach. Podtug Marschalko i jego szkoty protoplazma ko-
madrek plazmatycznych jest jednolita, bezstrukturna, wedtug okre-
$lenia Krompechera i) nadzwyczaj krucha, i dlatego autor ten
okre$la plazmatyczne komérki jako ,,Krumelzellen".

W mniemaniu Unny ijego szkoty plazmatyczne komorki
sg tworem czysto patologicznym; komorki te zjawiajg sie jako
rezultat podraznienia stalych komorek tkanki #gcznej pod

3 Ueber die sogenannte Plasmazellen. Arch. f. Dermat und Sy-
philis. Bd. Ka 30, 1803 r. Zur Plasmazellenfrage. Centralblatt f. allg. Pa-
thol. und. patliol. Anatom. Bd. 10, 1890 r.

* Beitrilge zur Lelire v. d. Plasmazellen. Ziegler’s Beitrage.

Bd. 24.
s) Berlin, klin Wochen. 1893 str. 222.



wptywem bodzca, wywotujgcego zapalenie, i dlatego Unna
i jego szkota uwazajg plazmatyczne komorki jako produkt
statych komadrek tkanki tgczne;j.

W mniemaniu Marschalko ijego szkoty plazmatyczne
komorki nie sg tworem czysto patologicznym, albowiem tra-
fiajg sie takze w normalnych organach cztowieka i zwie-
rzat.

Marschalko ijadassohn ]) znajdowali te komérki w $ledzio-
nie, w gruczotach limfatycznych, szpiku kostnym zdrowych
zwierzat. Unna nie znajdowat ich nigdy w zdrowych organach,
a tylko zawsze w patologicznie zmienionych: przy zapaleniu.
Komdrki te lezaly zawsze w sgsiedztwie statych komorek
tkanki tagcznej po kilka lub kilkanascie razem; pojedyncze ko-
morki  plazmatyczne w tych warunkach trafiaty sie nadzwy-
czaj rzadko. Procz tego Unna obserwowat komérki plazma-
tyczne, rozlokowane okoto naczyhn witosowatych; miedzy pla-
zmatycznemi komorkami trafiaty sie niekiedy dos¢ licznie ma-
te limfocyty; plazmatyczne komorki lezaty jednak dalej od
Scianek naczyn, niz mate limfocyty. Nastepnie Unna nadmie-
nia, ze jemu udawato sie zawsze obserwowac¢ wszystkie mo-
zliwe przejsciowe formy od statych komorek tkanki #gcznej
do komorek plazmatycznych.

Marschalko wyprowadza komdrki plazmatyczne od lim-
focytdw: duze plazmatyczne komdrki od duzych jednojadro-
wych limfocytéw, a mate od matych jednojgdrowych limfocytow.

Mate plazmatyczne komorki, podtug Unny, pochodzg od
duzych przez mnozenie sige ich mitotycznie i amitotycznie,
a takze wskutek zaniku granoplazmy. Tga drogg z duzych
plazmatycznych komdérek moga powsta¢ mate, i te ostatnie
Unna nazywa ,Tochterplazmazellen”.

Marschalko znajdowat w normalnych krwiotwdérczych or-
ganach plazmatyczne komdrki i przejsciowe formy od nich do
limfocytéw i dlatego uwaza plazmatyczne komdrki, jako zja-
wisko fizyologiczne. W przeciwienistwie do Unny, Marschalko
uwaza plazmatyczne komorki, jako komorki hematogennego

) Demonstration v. Unna’s Tlasm. Verchand. d. deut. Dermat.
Gesell, 1891. Il Kongress.; ibidem 1893 IV Kongres?; Bemer, z. Unna’s
Arbeit ilber Plasm. Berlin, klin. Woch. 1893. ,N‘ IX, 27 Febr.



pochodzenia. Na ten fakt znajdowania plazmatycznych ko-
morek w normalnych krwiotwdrczych organach powotujg sie
stale Marschalko ijego szkota w kwestyi, dotyczgcej pocho-
dzenia tych komorek.

Unna nigdy nie znajdowat plazmatycznych komorek
w normalnych krwiotwdrczych organach i dlatego odrzuca
hematogenne pochodzenie plazmatycznych komdrek, majac na
widoku i ten fakt, ze przy tej ilosci plazmatycznych komorek,
jaka zauwazy¢ sie daje przy zapaleniu, nalezy oczekiwaé
ogromnej emigracyi limfocytow z naczyn, a wiec te ostatnie
przy zapaleniu powinnyby by¢ przepetnione duzymi i matymi
jednojadrowymi limfocytami; Unna nigdy nie obserwowat te-
go zjawiska. Marschalko znéw ze swej strony dodaje, ze on
nigdy nie widziat form przejsciowych od stalych komérek
tkanki tgcznej do komorek plazmatycznych.

Oprocz tego, przy sztucznie wywotanych procesach za-
palnych (doswiadczenia Marschalko z kwasem karbolowym
i sagczkiem), po 24 godz. Marschalko znajdowatl w ognisku za-
palnym takg ogromng ilo$¢ plazmatycznych komorek, ze, po-
dtug jego zdania, komorki te nie mogly powsta¢ ze statych
komorek tkanki tacznej, w ktérych, w poréwnaniu z iloScig
plazmatycznych komérek, zauwazy¢ sie daje niewielka ilos¢
mitoz. Do tej obserwacyi dotgcza Marschalko i ten fakt, ze
lokalizacya plazmatycznych komorek w procesach zapalnych
odpowiada catkowicie lokalizacyi limfocytow, t. j. plazmaty-
czne komorki lezg koncentrycznie okoto naczynn wilosowa-
tych tak, ze one, jako starsze i wiecej zmienione lim-
focyty, znajdujg sie na granicy nacieczenia, limfocyty za$ bez-
posrednio okoto Scianek naczynia krwionosnego.

Zbijajac ten poglad Marschalko’a, Unna przytacza swoje
obserwacye nad rakami skoOry, gdzie przy nieobecnosci nacie-
czenia tkanki tgcznej limfocytami znajdowat bardzo duzg ilosé
komoérek plazmatycznych. Obecnos$¢ tyrcll komorek z punktu
zapatrywania Marschalko na pochodzenie plazmatycznych ko-
morek nie daje sie objasni¢ w zaden sposdb; natomiast teorya
Unny objasnia ten fakt catkowicie.

Co sie tyczy mnozenia sie plazmatycznych komdrek, to Mar-
schalko uznaje tylko mozliwo$¢ amitotycznego mnozenia; mi-
toz w plazmatycznych komdrkach nie zauwazyt nigdy.

Przeciwnie, Unna obserwowat dos$¢ czesto mitozy i dla-
tego przypisuje komérkom plazmatycznym mozno$¢ mnozenia



sie mitotycznie: prdcz tego uznaje on amitotyczne mnozenie

i mozno$¢ przejscia duzych komdrek plazmatycznych w mate
wskutek zaniku granoplazmy.

Dalszy los plazmatycznych komoérek z punktu widzenia
obu tych badaczy jest prawie identyczny. Marschalko mnie-
ma, ze komorki plazmatyczne przechodzg bezposrednio w mio-
dg tkanke 1tgczng; czyli podtug Marschalko, cze$é tkanki
tacznej jest hematogennego pochodzenia. Unna przypisuje
plazmatycznym komorkom mozno$¢ przejscia z jednej strony
bezposrednio w komorki statej tkanki tacznej, a z drugiej
w komorki nabtonkowate; komorki te mogag ulega¢ zaniko-
wi lub tez przechodzi¢ w state komérki tkanki tgcznej.

Réznica w pogladach na pochodzenie i fizyologiczne zna-
czenie plazmatycznych komorek, wypowiedziana przez Mar-
schalko i Unne, wywotata obszerng polemike pomiedzy uczo-
nymi. Wytworzyty sie dwa obozy: jedni podzielali poglady
Marschalko, drudzy Unny.

Z liczby tych uczonych, Hodara, ® badajac bardzo szcze-
gotowo krwiotwdrcze organy, na 12-cie przypadkéw w 10
nie znalazt wcale plazmatycznych komdrek; w dwu przy-
padkach, gdzie znaleziono plazmatyczne komérki, objekci,
ktéorych organy badano, okazali sie chorymi. H. znajdo-
wat w tych organach duzo komérek, ktére z wygladu przy-
pominaly plazmatyczne komorki, jednak przy $cislejszym ba-
daniu okazato sig, zejgdra tych komorek roznig sie morfologicz-
nie od jader w komdrkach plazmatycznych. Hodara nazwat
te komdrki polieidocytami. Podiug jego mniemania te ko-
morki, przedstawiajgce tylko zmieniong forme duzych jedno-
jadrowych limfocytdw, musiat Marschalko przyjaé za plazma-
tyczne komorki, albowiem w pracach swoich nigdzie o tych
komorkach nie wspomina. Ztagd wnosi¢ mozna, ze Marschalko
tych komérek nie widziat, co znéw trudno przypuscié, ponie-
waz tak zwane polieidocyty Hodary bezposrednio rzucajg sie
w oczy. Oprdcz tego Marschalko nie wspomina wcale o ko-
morkach, ktére w tych organach barwig sie tak samo inten-
sywnie, jak rzeczywiste plazmatyczne komdrki. W rezultacie
Hodara przychodzi do wniosku, ze w organach krwiotwor-

9 Komrnen in den blutber. Organ, des- Menschen norm. -eine
Plasmazellen vor.? Monatshefte f. prakt. Derm. Bd. 22, 18% r.



czych niema prawdziwych plazmatycznych komorek. Gdyby
nawet one tam sie rzeczywiscie znajdowaty, to sam ten fakt
nie dowodzitby jeszcze, ze np. przy zapaleniu skory obecno$é
plazmatycznych komdrek jest zjawiskiem czysto fizyologicz-
nerri. Przeciez ogdlnie wiadomo, ze w tych organach znaj-
dujg sie komérki olbrzymie, ktdre uznajemy jako twory fizyo-
logiczne w $ledzionie i szpiku kostnym, a w innych organach
jako objaw patologiczny. Analogicznie, podtug autora, nalezy
patrze¢ i na fakt powyzszy. Komdrki skéry, wogole rzecz
biorgc, zawierajg mato protoplazmy; obecno$¢ komorek z du-
zg zawartoscig protoplazmy nalezy predzej zaliczy¢ do obja-
wu patologicznego, niz fizyologicznego. Powyzsze fakty zmu-
szajg Hodare odrzuci¢ teorye Marschalko o hematogennem
pochodzeniu plazmatycznych komorek i ich fizyologicznem
znaczeniu iuznac je za patologiczne zjawisko. Ostatecznie autor
nie wypowiada swego zdania co do pochodzenia plazmatycz-
nych komédrek, jednak skitania sie do teoryi Unny, zastrze-
gajac, Zze wymaga ona jeszcze potwierdzenia.

Darier ’) catkowicie podziela poglad Hodary.

Papenheim 2 odrzuca hematogenne pochodzenie plazma-
tycznych komdrek na podstawie swoich badanA. Podtug niego
trafiajg sie formy leukocytéw, ktére przy powierzchownem bada-
niu sg bardzo podobne do plazmatycznych komorek; uzywajac
jego metode barwienia (Methylgriin—Pyronin—Resorcin), mo-
Zna ustrzedz sie tego bledu. Stosujgc te metode barwienia,
otrzymujemy protoplazme ciala komoérek plazmatycznych, za-
barwiong na mocno rézowo, a jadra na zielono-fiotetowo; bu-
dowa jadra wystepuje bardzo wyraznie. Leukocyty nie wy-
kazujg tego odczynu na barwienie metodg Papenheima. Pa-
penheim uwaza, ze za pomocg tej metody dowiddt, iz komor-
ki plazmatyczne pochodzg od statych komodrek tkanki tgcznej
i przechodza takze w state komorki tkanki tgcznej: przejscia
od limfocytéw do plazmatycznych komorek konstatowaé nie
maogt i tego nie uznaje. W naczyniach krwiono$nych nigdy on
nie znajdowat plazmatycznych komorek; natomiast spostrzegat

) Znaleziono u llodary loco citato.

2 Plasmazellen und Lympli. in genet. und morpholog. tinktoriel.
Hinsicht. Monatshefte f. prakl. Derm. Bd. 33, 1901 r.

Wie vcrkhalt. sieli, die Unna’schen Plasin. zu Lympli. Virch. Arch.
Bd. U6.



je w szczelinach limfatycznych, dokad pradem limfy zostajg unie-
sione, nie tracac swojej granoplazmy. Wedtug jego mniema-
nia granulacye tworzg sie prawie wytacznie z plazmatycznycli
komorek i z niewielkiej ilosci matych limfocytéw.

Marchand !) rdwniez znajdowat w granutacyach plazma-
tyczne komorki i mozliwe przejsciowe formy od stalych ko-
morek tkanki #gcznej do plazmatycznycli i odwrotnie. Na pod-
stawie tych swoich obserwacyi uwaza on plazmatyczne ko-
morki za pochodzace od statych komérek tkanki tgcznej.

Do tegoz pogladu na pochodzenie plazmatycznycli ko-
morek wedtug Unny i na zmiany, jakim one ulegaja, przy-
chodzg Hans Virchow? (syn), Klebs,) Nikiforoff, 4L.J. Ehrlich
Dominici i jeszcze inni badacze.

Jadassohn) uznaje tylko hematogenne pochodzenie pla-
zmatycznych komorek. Temu badaczowi udawato sie obser-
wowaé mozliwe przejsciowe formy od jednojadrowych limfo-
cytow do plazmatycznycli komorek; znajdowatl on takze pla-
zmatyczne komorki w gruczotach limfatycznych, szpiku ko-
stnym i$ledzioniezwierzat, anawet w naczyniach krwionosnych.
Natomiast drobnej ziarnistosci w protoplazmie ciata plazma-
tycznych komorek wcale nie stwierdzit.

Badajagc zapalenie tkanki tacznej, Jadassohn zauwazyt,
ze plazmatyczne komorki umiejscawiajg sie okoto matych na-
czyn zylnych, oddzielajgc sie od ich $Scianek warstwg limfo-
cytéw i komorek nablonkowatych; ta okoliczno$¢ data powdd
do mniemania, ze limfocyty poczatkowo wywedrowatly z na-
czyn i zamienity sie z czasem w komorki nabtonkowate, a te
ostatnie w plazmatyczne; tak wiec podtug Jadassohna ogni-
wem, wigzacem limfocyty z plazmatycznemi komérkami, zja-
wiajg sie komorki nabtonkowate. Autor jednak dopuszcza mozli-
wosé, ze cze$¢ tycli ostatnich komoérek pod wptywem naj-
réznorodniejszych czynnikéw moze uledz nekrozie bez przej-

A Verhand (i. X intern, med. Kongr. Berlin 18JQ

9 3 4 Cytow. podiug referat. Tauffer. Jalir. Bericht. Schmidt,
z 1897 r.

d Beberkungen z. Unna’s Arbeiten Ober seine Plasm. Berlin,
klin. Woch. jw» 9, 1893,

Demonstration zu Unnaschen Plasm. und. von eosinopliil. Zellen
im Lupus und ander. Geweb. Ergranzungsheft des Arcli. f. Derm. u.
Syphilis 1892 r.



Scia w komorki plazmatyczne. W komorkach statej tkanki
tacznej autor nigdy nie obserwowat mitoz. Wszystko to ra-
zem biorgc pod uwage, Jadassohn doszedt do wniosku, ze
plazmatyczne komorki sa pochodzenia hematogernego i od
statych komdrek tkanki tgcznej w zaden sposéb nie moga
pochodzi¢, lecz natomiast moga przechodzi¢ w state komorki
tkanki tgcznej. Pytanie, dotyczgce mnozenia sie plazmatycznych
komdrek, autor rozwigzuje zgodnie z teoryg Marschalko.

'‘Else von der Leyen ') popiera poglad Marschalko na po-
chodzenie plazmatycznych komérek od limfocytow; przejscie
od limfocytéw do plazmatycznych komdrek dokonywa sie
w tkance tacznej w sasiedztwie naczyn, gdzie ijednych idru -
gich komorek jest zawsze najwiecej. W naczyniach krwio-
no$nych autor nigdy nie zauwazyt plazmatycznych komorek.

Co sie tyczy dalszego losu plazmatycznych komérek, to
autor nie wypowiada sie w tej kwestyi otwarcie; sgdzac z bar-
wienia. plazmatyczne komorki prawdopodobnie zamieniajg sie
w fibroblasty i w komorki nabtonkowate.

Schottlander-) zgodnie z Maschalko przypisuje limfocytom
moznos$¢ przejscia w komdrki plazmatyczne; te ostatnie nie-
kiedy przechodzg w komdrki nabtonkowate pod wpltywem

produktow zapalnych, i dlatego na komorki nabtonkowate
Schottlander patrzy jako na zdegenerowane plazmatyczne ko-
morki i jest tego mniemania, ze tkankorodne i krwiorodne

wedrujgce komoarki, dzieki posredniej formie, t. j. plazmaty-
cznym komdérkom, zamieniajag sie w ogolny produkt zwyro-
dnienia t. j. w komorki nabtonkowate.

Benda i) obserwowat we krwi przy ostrej leukemii duze
limfocyty, identyczne z komorkami o$rodka zarodczego (Keim-
centrum); komorki te przyjmowat on za komoérki plazma-
tyczne. Przy badaniach krwi nikt jednak nie wspomina o tych
komorkach.

Krompecher ") obserwowat w organach krwiotworczych
przejsciowe formy od limfocytow do komoérek plazmatycznych;

") Ueber Plasmazellen in pathologiseh veranderten Geweben.
Inaug. Dissert. Halle 1901 r.

2) Ueber Eierstocktuberkulose. Jena Verlag von U. Fischer 1K97.

3) Ueber den Hau d blutbil. Organe, u. d Regener. d. Blutele-
inente, b. Menschen. Areli. ftlr Anatom, u. Physiolog. Physiolog Abt. 18)(1

") Ziegler's Beitrage Bd. 24.



podtug niego cze$¢ komorek plazmatycznycti rozwija sie z lim-
focytow, cze$¢ zas z wielojadrowych leukocytdw. Procz tego
Krompecher wspomina o duzej ilosci typowych plazmatycz-
nych komérek ,mit zerfetztem Plasma und blaschenférmigen
Kern;" komorki te podiug autora wytworzyty sie prawdopo-
dobnie pod wptywem toksyn na normalne plazmatyczne ko-
morki. W protoplazmie ciata komorek plazmatycznych autor
obserwowatl bazofilng ziarnisto$¢ i ciatka fuksynowe Russela.
Tenze autor obserwowat formv przejSciowe od komorek
plazmatycznycti do komdrek nabtonkowatych, a takze bezpo-
Srednie przejscia komorek plazmatycznycti do statych komoé-
rek tkanki facznej. Mitoz w plazmatycznycti komorkach K.
nigdy nie zauwazyt.

Grawitz ) i Ehrlich 2 nie znajdowali we krwi plazma-
tycznych komdrek.

Ehrlich 3 opisuje limfocyty zgodnie z Marschalko idrugimi
badaczami; wspomina jednak tylko o jednem homogennem
jadrze, gdy tymczasem niektérzy badacze wspominajg, jakoby
im sie udawato obserwowaé w jadrze limfocytdw grubg sia-
tke chromatyny i jaderka. Ehrlich nawet jest tego zdania, ze
limfocyty nigdy nie wychodzg z naczyn i odmawia ruchow
ameboidalnych tym, ktdre nie zawieraja w swojej protopla-
zmie ziarnistosci.

Ribbert ® nigdy nie obserwowatl wychodzenia limfocytow
z naczyn krwionos$nych; na podstawie swoich osobistych ba-
dan i badan swoich uczniow przychodzi do tego wniosku, ze
przy procesach zapalnych twory, podobne do matych limfo-
cytdw, nie sg limfocytami, ktore wyszly ze krwi, atylko pro-
duktami rozwoju tkanki tgcznej.

Conheim g, Miecznikéw l), Arnold 7, Jersin § na podsta-
wie swoich badafA nad plazmatycznemi komadrkami, zgodnych
z badaniami Marschalko, przyjmuja jego teorye.

Thoma 9 i Ziegler ) wyprowadzajg plazmatyczne ko-
morki od endotelium ($rédblonka) naczyn.

9 2 Cytowano podiug von Leyen’a. Augur. Disser. 1901

3 Notlinagel, Specielle Patholog. und Tlierapie lid. VIII. Teil 1
lleft 1 Wieli 1898 r.

4 Beitrage zur Entzflndung. Virchows Archiv. Bd. >0 1897 rok.

5 '0n % Cytow. podtug Ramon y Kajata.

°) 100 Cytow. podtug Ramon y Kajata.



Tym zasadniczym poglagdom na pochodzenie plazma-
tycznych komorek i dalszy ich los Ramon y Cajal £ prze-
ciwstawia swojg catkiem odrebng liypoteze. Podiug jego
mniemania plazmatyczne komdrki nie pochodzg ani od sta-
tych komdrek tkanki tacznej, ani od limfocytow, a tylko ,od
ciatek zarodczych Iacznotkankowego pochodzenia, ktére sg
umiejscowione w szczelinach limfatycznych tkanki 1tgcznej,
przewaznie jednak pod nabtonkiem naczyhA krwionos$nych." 2
Te ciatka zarodcze lgcznotkankowego pochodzenia sg komar-
kami niezrézniczkowanemi, i autor utozsamia je z osteoblasta-
mi, leukoblastami i erytroblastami. Ciatka zarodcze znajdu-
ja'sie takze w gruczotach Ilimfatycznych, komorki ktérych
autor uwaza jako rzeczywiste ciatka zarodcze (Keimkdrper-
chen); ciatka te prawdopodobnie znajduja sie takze i w in-
nych organach; regeneracya organdw zalezy od ich ilosci.
Tyle znajdujemy w literaturze.

W badaniach moich nad plazmatycznemi komérkami po-
stugiwatem sie rozmaitemi 2z wyzej przytoczonych metod
i przyszedtem do przekonania, ze metoda Papenheima prze-
wyzsza poprzednie, gdyz utatwia bezpos$rednio badanie, bar-
wigc protoplazme ciata plazmatycznych komorek na mocno r6-
zowo, a jadra na zielono-fioletowo. Protoplazma ciata innych
komérek barwi sie tg metodg na blado-r6zowy kolor. Ziar-
nistos¢ protoplazmy ciata plazmatycznych komdrek uwydatnia
sie bardzo wyraznie przy zastosowaniu metody barwienia po-
dtug Papenheima. Metoda ta zostata nastepnie zmodyfikowang
przez Unne iw ostatecznej swej formie swg prostota i Swietny-
mi rezultatami zastuguje na wyrdznienie z pomiedzy wszystkich
dotgd stosowanych metod barwienia plazmatycznych komaérek.

Co sie tyczy utrwalenia tkanek do badania nad plazmatycz-
nemi komorkami, to pod tym wzgledem otrzymywatem najlepsze

") Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. 2'i, 1896. Referat E. Tauffer.
Budapest.

2 W oryginale napisano: ,die einbryonalen Bindegewebszellen
der Neubildungen, chronischer entziindlichen Brocesse und Granulome
stamtnen weder von fixen Bindegewebszellen, noch von Leukocyten noch
von Endotelien, sondern von gewissen bindegewebigen Keimkdrperchen
(corpusculos germinales) welche in den Lymphspalten des Bindengewe-
bes, hauptsaelilich aber unter den Epitelien sowie auch Blutgefassen
entlang von bestimmten kaliber angehauft sind.



rezultaty po utrwaleniu tkanek w absolutnym alkoholu, ré-
wniez jak i w 4% formalinie. Nie zauwazytem, zeby tkanki
utrwalone w absolutnym alkoholu lepiej sie barwity, anizeli
utrwalone w 4% formalinie. Inne sposoby utrwalania tkanek abso-
lutnie sie nie nadajg do badan nad plazmatycznemi komérkami.

Przystepujac do badan nad plazmatycznemi komorkami,
przedewszystkiem staratem sie ustali¢ fakt, czy plazmatyczne
komorki znajdujg sie w krwi ludzkiej i w organach krwio-
twaérczych.

Badajac krew Kklinicznych chorych, zabarwiong metoda
Papenheim — Unna, nie znalaztem nigdy plazmatycznych ko-
morek; nie znajdowatem rowniez i limfocytéw, w ktérych ja-
dra barwityby sie silniej, niz w innych limfocytach. Jadra
wszystkich limfocytow barwity sie jednakowo, nie wykazujgc
najmniejszego zgrubienia siatki chromatyny na obwodzie.
Badatem rowniez S$ledzione i szpik kostny kilku krélikow,
i rbwniez nie udato mi sie znalezé w nich nigdzie plazma-
tycznych komorek.

Nastepnie staratem sie przekonaé, czy bezposrednie spo-
strzeganie daje faktyczne podstawy do zrobienia wniosku, ze
mate limfocyty emigrujag z naczyn. Badajac zmiany anatomo-
patologiczne przy tyfusie w calym szeregu przypadkow, gdzie
drobnokomo6rkowe nacieszenie w blaszkach igruczotach soli-
tarnyeh jest silnie wyrazone, nie mogtem nigdy dojs¢ do prze-
konania, ze mate limfocyty wychodza per diapedesin z naczyn.
Mianowicie, wilosowate naczynia i mate zyly przy tyfusie
przedstawiajg sie zawsze rozszerzonemi mniej lub wiecej,
w zalezno$ci od okresu choroby, iprawie zawsze napetnione
krwig. W Swietle tych naczyn zauwazyé sie daje wogole
niewielka ilos¢ limfocytéw matych i przytem bardzo czesto
rozlokowanych w krwi nie w ten sposob, zeby to dowodzito
mozliwosci ich emigracyi. Jakoz widzimy co nastepuje:
1) mate limfocyty nie ustawiajg sie przybrzeznie, t. j. przy
wewnetrznej powierzchni $cianek naczyn, jak to robig w po-
dobnych warunkach neutrofilowe polinukleary, lecz wprost
przeciwnie zajmujg Srodkowe czesci naczyn; 2) brak proporcyi
pomiedzy iloscig matych limfocytéw w S$wietle naczyn i ilo-
Scig matych komorek, przyjmowanych za mate limfocyty, do-
kota naczyn. Chcac wyprowadzi¢ pochodzenie tych ostatnich
komoérek z naczyn, nalezatoby w naczyniach obserwowaé ich
ilos¢ minimum 10 razy wiekszg. W rzeczywisto$ci w naczy-



niach spotykamy kilka, rzadko kilkanascie, limfocytow matych
i prawie zawsze w centralnych czesSciach naczyn; na kilkaset
badan (dokonano 28 badan przypadkéw tyfusu; z kazdego
przypadku brano po kilka blaszek i barwiono réznymi spo-
sobami) zaledwie obserwowatem kilka razy zgrupowanie ma-
tych limfocytow bezposrednio okoto Scianek naczyn; w tych
obserwacyach cate S$wiatto naczyhn byto wypeinione krwia,
a limfocyty mate znajdowaly sie takze i w $rodkowych
czesciach naczyn. W sumie w tych naczyniach nie byto
limfocytow ~wecale wiecej, niz w innych. 3) Nie wida¢, zeby
mate komorki, przyjmowane za limfocyty, okalaty bezposre-
dnio same naczynia krwionos$ne, ale raczej rozsiewajg sie
mniej lub wiecej réwno po calym ognisku tkanki, ulegtej
zapaleniu. 4) Nie udato mi sie takze ani razu odszuka¢ obra-
zow mikroskopowych, przemawiajagcych bezposrednio na ko-
rzy$¢ wspomnianej wyzej emigracyi matych limfocytéw z na-
czyn przez ich $cianki, a mianowicie takich limfocytow, uwie-
ztych w S$ciance.

Réwniez przy gruzlicy witoknistej obserwowatem bardzo
silne nacieczenie matemi komorkami w zgrubiatych przegrdd-
kach pomiedzy pecherzykami i w tkance #gcznej, rozwinietej
dos¢ ,silnie okoto oskrzelikéw. W naczyniach, przepeinionych
dos¢ silnie krwia, ilos¢ matych limfocytéw byta minimalna,
a rozlokowanie ich w Swietle naczyh takiez samo, jak iprzy
tyfusie. W innych stanach zapalnych, np. przy wrzodach zo-
tadka, ropniach watroby, obserwowatem toz samo zjawisko.
Bioragc pod uwage te obserwacye, uwazam za bardzo maito
prawdopodobne, zeby komorki mate, otaczajgce naczynia wlo-
skowate, mogly per diapedesin wyjsérz naczyn, t j. zeby ko-
morki, tworzgce nacieczenie okoto naczyn, byty matymi lim-
focytami. Jezeli tutaj znajdujg sie mate limfocyty, to w bar-
dzo niewielkiej ilosci, a droga, jakg sie tutaj dostaty, nie moze
by¢ per diapedesin. Tga droga wydostajg sie z naczyn,
jak wiadomo, wielojgdrowe leukocyty; przytem i wiekszos¢
badaczy odmawia matym limfocytom ruchéw ameboidalnych.
Ehrlich za$ mniema, jak to juz wyzej zaznaczono, ze ruchy
ameboidalne sg wiasciwe tylko tym biatym ciatkom, ktore
posiadajg ziarnistg protoplazrne ciata.

Tak wiec z calego szeregu moich obserwacyi wynika,
ze nuile okragte komorki iv tkance zapalnej nie mogg by¢ hc-
matogemiego pochodzenia.



Nie znalaziszy plazmatycznych komdrek ani we krwi,
ani w organach krwiotworczych i odrzucajgc mozno$¢ wy-
chodzenia limfocytbw z naczyn per diapedesin, odrzucamy
tern samem poniekagd teorye Marschalko o hematogennem
pochodzeniu plazmatycznych komorek od matych limfocytéw.

Nastepnie, dla przekonania sie o pochodzeniu plazma-
tycznych komorek od statych komorek tkanki tgcznej, przy-
stapiono do badan rakéw. Raki pod tym wzgledem przed-
stawiajag najodpowiedniejszy materyat, gdyz w tkance tacznej,
stuzgcej za podscielisko dla ciat rakowatych, znajdujemy duzo
komdrek plazmatycznych istosunkowo malg infiltracye okoto
ognisk rakowatych komdrkami, przyjmowanemi wogo6le dotad
za mate limfocyty. Na tym wiec materyale najtatwiej powin-
noby sie zauwazy¢ mozliwe przejScia, w mysl teoryi Mar-
schalko, od matych limfocytéw do komorek plazmatycznych,
co znéw przeczytoby teoryi Unny.

Ot6z, badajac bardzo obfity materyat, otrzymany z tru-
péw, jako tez i droga operacyi, napotykatem przypadki raka
(zotgdka), gdzie przy minimalnej infiltracyi podscieliska mate-
rmi komorkami byta ogromna ilos¢ komdrek plazmatycznych.
W przypadkach tych wprost bil w oczy brak proporcyi po-
miedzy iloScig komoérek plazmatycznych i tak zwanych ma-
tych limfocytéw. Trafialy sie nawet miejsca, gdzie tak zwa-
nych matych limfocytow wcale nie zauwazono, a tymczasem
plazmatycznych komérek w tkance tgcznej byto b. duzo.

Jezeli, w mys$l teoryi Marschalko plazmatyczne komdrki
powstajg z limfocytow, to przy obecnosci plazmatycznych
komérek w jakimkolwiekbgadZz miejscu musimy takze znalezé
pewng ilos¢ limfocytow, jako niezbedny materyat, z kté-
rego wytwarzajg sie¢ plazmatyczne komoérki. W danym przy-
padku brak w niektdrych miejscach matych limfocytéw przy
ogromnej ilosci komdrek plazmatycznych i wogdle brak pro-
porcyi pomiedzy iloscia komorek plazmatycznych i matych
limfocytow ostatecznie zachwiaty stusznos$¢ teoryi Marschalko.

Badajgc bardzo scisle state komorki tkanki tgcznej i ko-
morki plazmatyczne, rozlokowane pomiedzy niemi, przekona-
tem sie, ze egzystuja mozliwe przejsciowe formy od statych
komoérek tkanki tgcznej do komdrek plazmatycznych. State ko-
morki tkanki tgcznej pod wptywem toksyn zaczynajg pecznied;
jadro w stosunku do ciata zwieksza sie znaczniej, i w niem zja-
wiajg sie jedno lub tez dwa jaderka, zabarwione pyroning na



rézowo. Z chwilg zjawienia sie jaderek, ilos¢ chromatyny
w jadrze zaczyna narasta¢, a samo jadro zwieksza swga obje-
tos¢ i kontury: z diugiego stopniowo przyjmuje forme jajo-
watg; w tern stadium chromatyna mniej wiecej réwno zbiera
sie na obwodzie jadra. Jajowata forma stopniowo zmienia sie
w kulistg z rozlokowaniem chromatyny w postaci matych zia-
renek na obwodzie.

[los§¢ ziarenek wzrasta stopniowo i ostatecznie dosiega
cyfry siedmiu; w niektorych jednak komédrkach hywa tylko
5 ziarenek chromatyny na obwodzie.

Roéwnoczes$nie ze zmiang morfologii jadra w statych ko-
morkach tkanki tgcznej zmienia sie stopniowo i forma proto-
plazmy ciata: mianowicie, ciato komdrki zaczyna sie potrochu
kurczyé, i pierwotnie wrzecionowata forma statej komorki
tkanki tacznej, w zaleznos$ci od miejscowych warunkow, skraca
tylko swoje wyrostki i przyjmuje forme nieprawidtowo wy-
ciggnietego czterokata z umiejscowieniem jadra przewaznie
posrodku ciala.

W miare narastania chromatyny w jadrze ikurczenia sie
ostrych koncéw komorki tkanki tgcznej, zmieniajg sie prawdo-
podobnie i chemiczno-fizyczne wtasnosci protoplazmy ciata,
albowiem czes¢ ciata, przylegajaca do jadra, barwi sie pyroning
stabiej od pozostatej czesci na blado r6zowawy kolor, gdy tym-
czasem protoplazma ciata statych komaérek tkanki tgcznej
barwi sie metodg Papenheim-Unna na kolor blado-r6zowy.
Udaje sie nawet obserwowaé komorki, gdzie cze$¢ protopla-
zmy ciata przy morfologicznie zrnienionem jadrze barwi sie
sie jeszcze na stabo rézowy kolor, czes¢ zas na mocno ro-
zowy. Te rdznice w odcieniu zabarwienia zauwazy¢ sie daja
tylko przy stosowaniu irnmersyi, skupieniu wielkiej uwagi ze
strony badacza i odpowiedniej technice barwienia.

Ostatecznie protoplazma ciata zmienionych statych ko-
mdrek tkanki tgcznej wpierw barwi sie pyroning na rézowy
kolor, anizeli zauwazy¢ sie daje prawidtlowe rozlokowanie
ziarenek chromatyny na obwodzie jadra. W okresie rozloko-
wania chromatyny na obwodzie jadra protoplazma ciata zmie-
nionych komorek tkanki tgcznej, ktére juz w tym okresie
przedstawiajg typowe plazmatyczne komorki lJnny, barwi sie_
pyroning na kolor mocno rézowy i przy $cistej obserwacyi
przedstawia sie jeszcze, zdaje sie, homogenng. Ziarnisto$¢ zja-



wia sig, prawdopodobnie, troche pozniej, lecz czasu jej zja-
wienia sie niepodobna okreslié.

Sadzac z calego szeregu obserwacyi, nalezy wnosié, ze
tworzenie sie ziarnisto$ci w plazmatycznycli komorkach stuzy
za oznake ich zwyrodnienia, albowiem z chwilg jej zjawienia sie
wytwarzajg sie rdwniez w protoplazmie ciala mate wakuole;
te ostatnie za$, jak ogdlnie wiadomo, umiejscawiajg sie za-
wsze w komorkach zwyrodniatych lub tez niezdolnych do
dalszej egzystencjo i same stuzg za ceche zwyrodnienia.
W ciele plazmatycznycli komdrek z homogenng protoplazma
nie udawato mi sie nigdjr zauwazy¢ wakuolek.

Powstate ta drogg plazmatyczne komdrki wielkoScig
swojg rownajg sie wielojgdrowym leukocytom, a czesto prze-
wyzszajg je.

Co sie tyczy rozlokowania plazmatyczriych komaérek bez-
posrednio po wytworzeniu sie ich ze statych komdrek tkanki
tacznej, to tutaj zauwazy¢ sie daje pewna osobliwosé. Prze-
dewszystkiem w blizkoSci ogniska zapalnego spotykamy za-
wsze pewng ilos¢ form przejsciowych od statych komorek
tkanki tgcznej do plazmatycznycli komorek, a tych ostatnich
zawsze ilos¢ dos$¢ znaczna, przyczem plazmatyczne komorki
uktadajg sie jedna za drugg, tworzac w ten sposéb pewien
rodzaj widkna, lub tez wazkiego pasemka. Takie pasemka
z plazmatycznycli komorek spotykajg sie pojedynczo w sta-
tej tkance tgcznej dosc¢ rzadko; czeSciej zauwazy¢ sie daje kilka
pasemek rozlokowanych jedno okoto drugiego bezposrednio,
lub tez rozdzielonych dos¢ stabo rozwinietg tkanka tgczna.
W zaleznosci od rozpulchnienia tkanki tacznej i od wieksze-
go lub tez mniejszego rozwiniecia substancyi miedzykomaérko-
wej, plazmatyczne komérki, tworzace pasemka, majg forme
wydtuzonego czterokatu, lub tez prawie kwadratowg albo
owalng. Pasemka z plazmatycznycli komorek tworzg sie pra-
wdopodobnie z jednej strony wskutek mnozenia sie ich, z dru-
giej za$ wskutek przejscia nowych komoérek statej tkanki t3-
cznej w komorki plazmatyczne.

Na mnozenie sie plazmatycznycli komorek wskazujg
zmiany formy jadra, obserwowane w nich dos$¢ czesto. Za-
uwazono, ze mitozy w plazmatycznycli komorkach trafiajg sie
daleko rzadziej, anizeli bezposredni podziat jadra, i ze pla-
zmatyczne komdrki przez mnozenie sie¢ zmniejszajg sie W swej
objetosci. Niekiedy przy dzieleniu sie jadra protoplazma ciata
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nie podgza za jgdrem, i wtedy obserwujemy plazmatyczne
komérki z wiekszg stosunkowo iloscig ciata i dwoma jadrami,
polozonemi juz to jedno obok drugiego, juz to na pewnej od-
legtosci od siebie, lub tez na dwdch przeciwlegtych koncach
protoplazmy ciata.

Ze plazmatyczne komorki przez mnozenie sie¢ zmniejszaja
sie w swej objetosci, mozna zauwazy¢ najlepiej, obserwujac
ScisSle pasemka z plazmatycznych komdrek, potozone oddziel-
nie w tkance tgcznej. Ot6z w pasemkach tych dos$¢ czesto
zauwazy¢ sie daje przerwa w jednolitej wielkosci ogniw, wy-
tworzonych z plazmatycznych komorek; na miejscu jednego
lub tez dwoéch ogniw plazmatycznych komoérek obserwujemy
grupe matych plazmatycznych komorek, z ktérych kazda
prawie o potowe jest mniejsza od plazmatycznych komaorek, two-
rzagcych pozostate ogniwa tancucha. W niektorych z tych
matych plazmatycznych komorek, réwniez jak i w komérkach,
tworzgcych ogniwa, zauwazy¢ sie daje zmiana formy jadra.
Te obserwacye naprowadzajg na mys$l, ze grupa matych ko-
morek plazmatycznych powstata z duzych przez ich mnoze-
nie sie.

Mate komdrki plazmatyczne, powstate z duzych przy
stosunkowo matej pobudliwos$ci tych ostatnich do mnozenia
sie, zachowujg jeszcze wszystkie cechy komaérek plazmatycz-
nych Unny; mozna tylko zauwazyé, ze w tych matych pla-
zmatycznych komédrkach zazwyczaj w jadrze spotykamy piec
matych jaderek chromatyny na obwodzie. Przy szybkiem
mnozeniu sie plazmatycznych komorek, wywotanem prawdo-
podobnie miejscowymi warunkami, zaciera sie¢ potroehu nor-
malna budowa mtodych komérek plazmatycznych. Jednym
z czynnikéw, wpltywajacym, prawdopodobnie, na zatrate tych
cech swoistych muszg bjm toksyny, gdyz mate komérki pla-
zmatyczne, ulokowane blizej ognisk zapalnych, sg wiecej zmie-
nione od tych, ktdre lezg dalej.

W ostatnim przypadku nietylko w matych komadrkach
plazmatycznych, ale takze i w $redniej wielkosci i w duzych,
zauwazy¢ sie daje proces zwyrodnienia: w protoplazmie ciata
zjawia sie drobna ziarnisto$¢, a razem z nig i wakuole. W miare
zwiekszania sie liczby wakuolek nastepuje zanik granoplazmy;
ta drogg z duzych komorek plazmatycznych mogag powstaé
mate. Zanik granoplazmy moze doprowadzi¢ do tego, ze z du-
zego ciata komdrki plazmatycznej pozostanie tylko ta czes¢,
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ktora okala jadro i w normalnych warunkach barwi sie juz
duzo stabiej od pozostatej czesci ciata. Przy takim stopnio-
wym zaniku granoplazmy mozemy takze obserwowac sto-
pniowe zmiany w jadrze: przedewszystkicm znika jagderko za-
barwione na rozowo, a siatka chromatyny potrochu zanika.
Ziarenka na obwodzie jagdra zmniejszajg sie stopniowo i osta-
tecznie zanikajg. Czas jaki$ przed ostatecznym zanikiem zia-
renek chromatyny jadro na obwodzie barwi sie nieco mocniej,
niz w centrum. W tym okresie jadro dawnej plazmatycznej
komorki ma wyglad pecherzykowaty i absolutnie niczem sie
nie rézni od jadra matych limfocytéw.

Barwigc preparaty eozyng ihematoksyling, tylko co opi-
sanych stopniowych wstecznych zmian w plazmatycznych ko-
morkach nie udaje sie obserwowaé. Powyzsze zmiany uwy-
datniajg sie przy barwieniu metodg Papenheim-Unny i przy
calkowitem witadaniu technikag tej metody.

Jezeli teraz w preparatach raka, zabarwionych podtug
metody Papenheim-Unny, poddamy S$cistemu badaniu nieduze
ogniska tkanki tgcznej z nacieczeniem matemi komorkami,
dos¢ stabo wyrazonem, to przy stosowaniu immersyi tatwo zau-
wazy¢ sie daje, ze drobne komorki, tworzgce nacieczenie,—sg
mniej lub wigcej zmienionemi (zdegenerowanemi) malemi pla-
zmatycznemi komodrkami. W niektorych z nich, mniej zmienio-
nych, wystepujg jeszcze do$¢ wyraznie cechy wtasciwe typowym
plazmatycznym komorkom. Szczego6lnie uwydatnia sie to na
matych komédrkach, powstatych droga zaniku granoplazmy.
W tych komorkach dos$¢ czesto udawato sie jeszcze obser-
wowaé wyraznie wyrazony cief, ulegajgcej zanikowi proto-
plazmy ciata; przy stosowaniu objektywu 1)D Zeisa cien
dawnego ciala protoplazmy catkowicie byt niewidoczny, a cata
komérka robita wrazenie matego limfocytu. W wiekszosci
komdrek, tworzacych nieduze ogniska nacieczenia, udawato
mi sie prawie zawsze dowie$¢ ich pochodzenie od komorek
plazmatycznych S$redniej wielkosci, a takze i duzych przez
stopniowy zanik protoplazmy ciata. Pozostate komdrki mogty
powsta¢ z duzych przez ich mnozenie sie. Poniewaz w du-
zych komérkach plazmatycznych, catkowicie wyksztatconych,
ulega w danym ognisku stopniowemu zanikowi ich protopla-
zina, a wiec musi by¢ wptyw jakich$ ciat toksycznych, mu-
si wiec ten wptyw toksyczny wyrazi¢ sie jeszcze silniej na
mitodych i niewyksztatconych komadrkach. Nic wiec dziwnego,



ze na pewnej ilosci komorek z danego ogniska zatarta sie
jeszcze wiecej ich dawna budowa jadra i protoplazmy.
Jezeli w matej plazmatycznej komorce jadro utraci swo-
ja typowa budowe, to taka komorka niczem nie bedzie sie
rézni¢ od matego limfocyta: istotnie, w ognisku nacieczonia, mate
komadrki, tworzgce to nacieczenie, niczem nie rdznig sie (przy
barwieniu eozyng i hematoksyling) od matych limfocytéw
i za takowe moga by¢ przyjete.

Nie znajdujac nigdzie w blizkoSci ogniska nacieczenia
naczynia krwionosnego, wprost niepojeta jest droga, ktorgby
limfocyty don' sie dostaty, nawet przyjmujac teorye ernigra-
cyi limfocytdw z naczyn krwiono$nych. Podobne rozlokowa-
nie ognisk nacieczenia w dali od naczyn krwionos$nych trafia
sie w rakach prawie na kazdym kroku. Przyjmujac wszystko
to pod uwage, mozemy przyjs¢ do wniosku, ze komorki, two-
rzagce drobnokomdérkowe nacieczenie i przyjmowane za male
limfocyty, nie sg limfocytami, lecz malemi komodrkami pla-
zmatycznemi, zmienionemi patologicznie pod dziataniem toksyn.

Jezeli powyzsze twierdzenie przyjmiemy dla matych
ognisk nacieczenia, to réwniez mozemy je przyja¢ i dla du-
zych, ktére powstajg zawsze ze zlania sie Kilku lub tez kil-
kunastu matych.

Dalsza rola komorek plazmatycznych przedstawia sie
trojako: 1) moga one przejs¢ w state komorki tkanki tacznej;
2) zamieniajg sie w komorki nablonkowate; 3) niekiedy wy-
petniajg role nekrofagow.

Do powyzszych rezultatéw przyszedtem po catym sze-
regu badan zmian w kiszkach zmartych na tyfus brzuszny.

Przejscia od komdrek plazmatycznych do statych ko-
morek tkanki tgcznej najlepiej uwydatnity sie przy stopnio-
wem wytwarzaniu sie tkanki bliznowatej na miejscu owrzo-
dzen tyfusowych. Ot6z w tym okresie na miejscu tyfusowych
wrzodéw w blaszkach zauwazy¢ sie daje gesta masa zbitych
komorek. Analizujgc je blizej, mozemy te komérki podzieli¢
na trzy warstwy; w kierunku od btony Sluzowej ku btonie
surowiczej spotykamy 1) do$¢ cienkg warstwe statych komo-
rek tkanki tgcznej, 2) warstwe statych komérek tkanki tacz-
nej wspolnie z komdrkami przejSciowemi od komdérek plazma-
tycznych do statych komdrek tkanki #gcznej, 3) warstwe
plazmatycznych komorek. Ostatnia warstwa jest najgrubsza,
a pierwsze do$¢ cienkie. Malenkie komérki plazmatyczne i po-



linukleary spotykajg sie we wszystkich tych trzech warstwach
w najrozmaitszej liczbie.

Komérki pierwszej warstwy przylegajg do siebie dosé
SciSle i tworza wazki pasek rozpulchnionej tkanki widknistej;
niektore z komorek tej warstwy, stykajgce sie z zawartoscig
kiszek, ulegajg czesSciowej nekrozie. Komdrki drugiej warstwy
przeplatajg sie wspdlnie z soba; w kierunku ku trzeciej war-
stwie ilos¢ przejsciowych form znacznie sie zmniejsza, a ich
miejsce zajmujg komorki plazmatyczne. Warstwa komorek
plazmatycznych jest najgrubsza; komarki, tworzace te warstwe,
wielkosScig swg rownajg sie leukocytom, a niekiedy i prze-
wyzszajg je.

Nas interesuje tylko druga warstwa, gdzie spotykamy
przejsciowe formy od plazmatycznych komorek do komorek
tacznotkankowych. Przejscie to od pierwszych do drugich
dokonywa sie stopniowo; pierwotnie jgdro zatraca cechy, swo-
iste plazmatycznym komorkom, a potem dopiero na to miej-
sce z protoplazma, i ostatecznie plazmatyczna komédrka prze-
chodzi catkowicie w statg komodrke tkanki tgcznej, t. j. prze-
chodzi w ten twdr, z ktérego sama powstata. Plazmatyczne
komorki, rozlokowane w drugiej i trzeciej warstwie, zdaje sie,
majg protoplazme ciata przewaznie homogenng, iz tych to ko-
morek, prawdopodobnie, wytwarzajg sie formy przejSciowe.

Plazmatyczne komorki z ziarnistoscig, prawdopodobnie,
ulegaja zanikowi, i jako formy zwyrodniate, form przejscio-
wych wytworzy¢é nie moga.

jeslibysmy chcieli odrzuci¢ te droge powstawania mto-
dej tkanki granutacyjnej i wyprowadza¢ jg bezpos$rednio od
statych komorek tkanki #gcznej, to musielibySmy znajdowaé
tuz obok tkanki ziarninowej state komorki tkanki fgcznej; tych
za$ komdrek nie udato mi sie nigdy obserwowac przy two-
rzeniu sie blizn po wrzodach tyfusowych, jako tez przy za-
bliznianiu sie wrzodow okrggtych zotgdka. Natomiast w naj-
blizszem sasiedztwie tkanki bliznowatej znajdowaty sie zawsze
komdrki plazmatyczne. One wiec tylko mogly by¢ materya-
tem, z ktérego sie wytworzyty komorki mitodej tkanki gra-
nulacyjnej.

Co sie tyczy przejscia komodrek plazmatycznych w ko-
morki nabtonkowate, to fakt ten obserwowatem takze przy
tyfusie. Mianowicie w okresie tworzenia sie wrzodow w Kkisz-
kach w pods$luzéwce, bezposrednio w sasiedztwie widkien



miesnych, obserwowatem duzg ilos¢ komorek plazmatycznych,
wielkoscig swa odpowiadajacych wielojadrowym leukocytom.
Otéz w tych przypadkach, gdzie nekroza nie ograniczala sie
tylko do btony $luzowej i powierzchownych warstw podslu-
zOwki, lecz przenikata w nig do$¢ gteboko, ptazmatyczne ko-
morki, w miare posuwania sie nekrozy wgtab, tracity cechy
swoiste ina ich miejsce wystepowaty komoérki nabtonkowate.

Zjawienie sie komdrek nabtonkowatych tam, gdzie przed-
tem stale obserwowano komdrki ptazmatyczne, bezposrednio
daje do myslenia, ze pierwsze wytworzyty sie z drugich pod
wptywem dziatania toksyn. To mniemanie jest tern pewniej-
sze, ze komodrki nabtonkowate swojg wielkoScig i umiejsco-
wieniem catkowicie odpowiadajg plazmatycznym komoérkom,
spotykanym przedtem na miejscu komdrek nabtonkowatych.

Nakoniec co sie tyczy wypetniania roli fagocytow przez
komorki ptazmatyczne, to ite osobliwos¢ obserwowatem przy
tyfusie, badajgc anatomo-patologiczne zmiany w czwartym ty-
godniu tego cierpienia. W tym okresie w blaszkach i gru-
czotach kreskowych spotykaé sie daje duza ilos¢ komorek
plazmatycznych, wielkoScig przewaznie przewyzszajacych wielo-
jadrowe leukocyty, chociaz jest duzo i rownych im. Barwigc
preparaty kilku po sobie nastepujacych skrawkow raz tionina,
a drugi raz metodg Papenheim-Unny, znajdujemy w prepara-
tach, zabarwionych tioning, mase komorek, w protoplazmie
ktorych znajdujg sie obce ciala; ciata te barwig sie tio-
ning na kolor mocno fioletowy, gdy pozostata cze$¢ proto-
plazmy barwi sie na jasno fioletowy kolor. Komorki powyz-
sze swojem rozlokowaniem, wielkoscig odpowiadajg catkowicie
umiejscowieniu komdrek plazmatycznych, obserwowanych na
preparatach, zabarwionych podtug Papenheim-Unny, i dlate-
go za takowe przyjmowane by¢ winny.

Czy komorki nabtonkowate i ptazmatyczne, wypetniajace
role fagocytéw, przechodzg nastepnie w state komorki tkan-
ki tacznej, odpowiedzie¢ trudno. Obserwujgc caty szereg przy-
padkdéw tyfusu, na powyzsze pytanie nie mogtem daé sobie
odpowiedzi. Zdaje sie jednak, ze komorki nabtonkowate ule-
gaja nekrozie; ptazmatyczne za$ komorki, wypetniajgce role
nekrofagdw, mogg przejs¢ w state komorki tkanki tgcznej.



SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie dnia 6/1X 1906 r.

Wernic odczytat prace swg, opartg na licznych doswiadczeniach,
o0 leczeniu dymienie metodg Bier’a. Praca ta bedzie drukowana w ,,Prze-
gladzie chordb skdérnych i wenerycznych.*

Posiedzenie dnia 't/X 1906 r.

1 Wisniewski przedstawit 68 letnig kobiete, chorg od 8 tygodni.
Cierpienie rozpoczeto sie na czole, na ktérem, po uprzedniem uczuciu
ktucia, wystgpita czerwona plamka, a na niej zjawity sie tuseczki. W obec-
nej chwili cala gorna cze$¢ ciala az do pasa jest zaczerwieniona, po-
kryta miejscami matemi, a nawet wiekszemi tuseczkami i swedzi. W. roz-
poznaje eczetna psoriasiforme. Kliasberg przemawia za stadyutn
praemycoticum mycosis fungoides.

2. Malinowski przedstawit preparat mikroskopowy z niezwyklej
postaci przerzutéw raka sutki w skorze. (Patrz ALAU' 11 i 12 ,,Przegladu
chordb skoérnych i wenerycznych 1906 r.).

Posiedzenie dnia h/X1 1906 r.

1 Kleinadel przedstawit miodego mezczyzne, ktdry na brzuscu
palca posiada od kilku lat malenki, wielkosci tepka szpilki, rézowy punk-
cik, nadzwyczaj fatwo krwawigcy.

Wisniewski zapatruje sie na te sprawe, jako na naczyniak,
ktory czesto krwawi u osobnika, majgcego do tego skionnosc.

2. Malinowski przedstawit 50-letnig kobiete, u ktérej cata prawie
skora jest zcienczata, zwiotczata, obwisnieta, w wielu miejscach z rozla-
nem, czerwonawo-bronzowawetn zabarwieniem. Przez skore przegladajg
rozszerzone naczynia. Na zewnetrznej powierzchni lewego biodra cig-
gnie sie az za kolano pas skory dtugosci 25 30 etm., szerokosci kilku
ctm. Pas ten jest twardy, zgrubialy, zrosniety z tkanka ponizej
lezaca, o zabarwieniu czerwonawem, podczas gdy sasiednia skora jest
bledsza, cho¢ dos¢ silnie zwiotczata; utrudnia on chorej nieco ruchy od-



powiednig koriczyna. Przed 12 laty u pacyentki zjawit sie nagle obrzek
i zaczerwienienie przewaznie dolnych konczyn, na ktérych podobno
tworzyty sie pecherze. Objawy powyzsze przeszty w ciggu ? miesiecy.
Od owego czasu pacyentka przestata mie¢ swoj czas.

W nastepnym roku chora zauwazyta zanik skory, ktdry poczatkowo
posuwat sie predko, a pdzniej znacznie wolniej. Pas sklerodermatycznie
zmienionej skdéry trwa jakoby dopiero 3 lata. M przyjmuje powyzszg
sprawe za atropina cutis idiopathica, powiktang scleroderrnia.

3 Wisniewski miat odczyt o tuszczycy urazowej (Patrz fNsM 11
i 12 1906 r. ,,Przegladu chordb skérnych i wenerycznych™).

Wernic widziat wykwity tuszczycy po laparatomii na miejscu
blizny, a Gorkiewicz na miejscu podrapania.

Malinowski wuwaza powyzsze okolicznosci nie za przyczyne
tuszczycy, a za momenty, wywotujgce wykwity u os6b, majacych do
tuszczycy skionnosc.



Il. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Dzisiejszy stan fototerapii. F. Winkler.

Na wstepie daje autor rys historyczny usitowan leczenia Swiattem,
ktére juz w zamierzchiej starozytnosci sie pojawiaty. Wspoiczesna fo-
toterapia zawdziecza swoj rozkwit Finsenowi i szkole kopenhaskie;j.
Wyrézni¢ nalezy fototermoterapie i fotoehemoterapie. Dziatanie pro-
mieni Swietlnych usituje szkota kopenhaska zupetnie wykluczy¢ i uzy-
wa tylko chemicznie czynnych promieni fioletowych i ultrafioleto-
wych; jej dazenia zmierzajg do skonstruowania ziodet Swiatla, obficie
promienie chemiczne wytwarzajacych (n. p. lampa rteciowa). Szkota nie-
miecka obok promieni chemicznych uznaje wptyw iinnych rodzai pro-
mieni i stara sie przez kombinacye rozmaitych kategoryi promieni uzy-
ska¢ najlepsze wyniki. Trzeci kierunek reprezentujg autorowie (Dreyer,
Toppeiner, Jasionek), ktdrzy przez doprowadzenie do skéry pewnych
substancyi t zw. sensibilizatoréw, jak eozyna, erythrozyna, fluorescina,
usitujg podnies¢ wrazliwos¢ skory (sensibilisatio) na promienie i utatwié
tymze wnikanie wgtab tkanki. Wogole zdolno$¢ wnikania (Penetrations-
fahigkeit) rozmaitych promieni wgtab -to punctum salicum calej spra-
wy. Z badan Buschk’a, Jansena zdaje sie wynikac, ze zdolno$¢ wnikania
pojedynczych gatunkéw promieni ma sie odwrotnie do ich zdolnosci bakte-
ryobdjczej i wywotujgcej zapalenie (reakcye); a gdy promienie czerwone
wnikajg najgtebiej w tkanke, przeto niektorzy autorowie sg sktonni cate
dziatanie bakteryobdjcze w glebi tkanek przypisywac promieniom ciepl-
nym.

Co sie tyczy zrodet Swiatta, to prdocz Swiatta tukowego stosowano
Swiatto lampy rteciowej, zelaznej, S$wiatlo wytworzone w proézni przez
prady przemienne t zw. Vacuumlicht, swiatto iskry indukcyjnej (Induk-
lionsfunkenlicht), swiatto wytworzone przez prady o wysokiem napieciu
(Hoehspannungsfunkenlicht); w kohcu pod nazwa ,,Effektbogenlampen
wprowadzono w uzycie lampy, w tuku ktdrych spalajg sie rozmaite sole
n. p. litowe, strontowe, fluorowowapniowe. Czems zupetnie przeeiwnem do
metody finsenowskiej jest t. zw. negatywna fototerapia czyli chromo-



fototerapia. Rozumiemy przez nig stosowanie $wiatla czerwonego przy
ospie, odrze, ptonicy, eczcma solare, xeroderma pigmentosum, lub tez
Swiatta niebieskiego przy wypryskach, neuralgiach (lampa Minin‘a).

W koricu w kilku stowach wspomina autor o drodze, jakg on sam
obrat, aby uzyska¢ lepsze rezultaty leczenia $wiattem. Poniewaz wyka-
zano (Hertel), ze jednym z efektow dziatania promieni jest odszczepianie
tlenu, przeto nalezy tkanki przed naswietleniem wysyei¢ tlenem, a to
droga czynnego lub biernego przekrwienia. Autor uzywat do tego celu
wdychiwan arnylnitritu, dopiero przekrwione partye naswietlat i chwali
otrzymane w ten sposob wyniki.

M f D. T. 43 Fb 1L
Leszczynski (Lwow)

O objawach skdrnych posthypnotycznych. D. C. Doswald
i) K Kreibicli

Doswiadczenia autoréw mialy za zadanie rozwigzaé¢ pytanie ,.czy
w hypnozie daje sie suggestyonowac zapalenie angioneurotyczne?" W lite-
raturze spotka¢ mozna wzglednie obficie opisane doswiadczenia, tyczgce
sie tej kwestyi, nie sg one jednak dos¢ Sciste. Wszelkg krytyke wytrzy-
muje tylko experyment Charcol’a, gdzie jednak nie o pecherze i zapa-
lenie sie rozchodzito, lecz o udang suggestye sinego obrzeku, podobnego
do inorbus Raynaud’i.

W celach kontroli przyjeli autorowie za zasade od obudzenia az
do wystgpienia fenomenu nie spuszcza¢ z oka miejsca dotknietego sug-
geslya, wzglednie ochroni¢ je od zewnetrznych wptywdéw w sposob nie-
ulegajacy watpliwosci.

a) Dr. N, asystent kliniczny, posiada skore biata, delikatng, tatwo
ulega hypnozie. W $nie zasuggeslyowano mu dotkniecie ptonaca zapatkag
w dwoch miejscach przedramienia. Po obudzeniu pieczenie w obu miej-
scach, po potgodzinie rumien, nazajutrz dwa pecherze, po ktérych po-
zostaty zabarwione blizny. Na drugiem posiedzeniu podobne doswiad-
czenia. Na trzeciem posiedzeniu gleboka hypnoza i doswiadczenie gto-
wne; patyczkiem dotknieto miejsca na przedramieniu lewem i wydano
rozkaz, aby tamze w mozliwie najkrotszym czasie powstat pecherz; me-
dium nie spuszczano z oka. W trzy minuty zaczerwienienie, w ({ minut
przyskérek rozluzniony, w  minut pecherz wielkosci soczewicy, wiotki.
W 48 godzin wycieto pecherz, powstaty, jak sie przy mikroskopowem ba-
daniu okazato, przez kollikwacye: przybtonek ulegt nekrozie w rozmaitej
rozciggtosci, jadra sie nie barwig, w skdrze wiasciwej naciek drobnoko-
moérkowy okoto naczyn i w brodawkach; a nawet posrodku pecherza
jadra komorek w brodawkach réwniez niezabarwione.

b) J. G, dozorczyni, réwniez tatwo ulega hypnozie. Doswiadcze-
nie wstepne: we $nie dotknieto skdry patyczkiem, po godzinie dos¢ roz-
leglty rumien, a miejsce dotkniete blade (obrzek brodawek). Nastepnego
dnia zaczerwienienie, nad ktorem przyskorek tatwo daje sie oddzieli¢; po
wygojeniu blizna. Doswiadczenie gtéwne: gtebokie uspienie, dotkniecie
patyczkiem i rozkaz, aby mozliwie szybko powstat pecherz. Zatozono
skomplikowany opatrunek' kontrolny. Po potudniu o godzinie 4 zaczer-
wienienie skory wielkosci korony, w $rodku skoéra blada (obrzek bro-



dawek). Po 24 godzinach obraz ten sam —excyzya. Pod mikroskopem
przyskérek nigdzie w pecherz nie uniesiony, okazuje jednak objawy ne-
krozy rozmaitego stopnia. W skdrze wiasciwej objawy zapalenia, na-
cieki drobnokomdrkowe dokota naczyn iobjawy nekrozy; brodawki o wy-
gladzie homogennym, bez jader, do mas hyalinowych podobne.

Na podstawie tych doswiadczehh odpowiadajg autorowie na pytanie
we wstepie postawione potwierdzajgco. Jest mianowicie mozliwem wy-
wotaé pecherze i zapalenie przez rozkaz, we $nie dany, Zapalenie jest
angioneurotyczne, powstaje przez posrednie postreflektoryczne podra-
znienie nerwu sym]>atycznego, w szczeg6lnosci vasodilatatoréw. P roees
psychiczny przedstawia dosrodkowg cze$é¢ luku od-
ruchowego i stoi nardwniz podraznieniem czuciowem z powierzchni
skory, dosrodkowo biegngeem.

M f d T 43 M 12

Leszczynski (Lwdiv)

O leczeniu tocznia radem. P. Wichmann.

Zmienne wyniki, otrzymywane przez rozmaitych autoréw przy sto-
sowaniu radu, ttumaczy Wichmann w nastepujacy sposdb. Powotujac
sie na swoje poprzednie prace, przypomina, ze rad wysyta trojakie pro-
mienie a, fi, y, ktore posiadajg rozmaite zdolnosci przenikania tkanek.
Promienie « o matej przenikliwosci uszkadzajg szybko powierzchowne
warstwy. Zanim tedy promienie y, gleboko amikajaee, zadziatajg w do-
statecznej ilosci na glebsze partye tkanki lupusowej, to tymczasem po-
wierzchowne warstwy dawno ulegajg nekrozie i owrzodzeniu. Aby tego
unikna¢, radzi autor stosowaé filtry (jak to bezwiednie niektérzy expe-
rymentatorzy czynili), ktoreby zatrzymywaty promienie o malej przeni-
kliwosci, a przepuszczaty tylko promienie y i czesci promieni p. Poste-
pujac w ten sposob, otrzymat autor w 13 przypadkach wyleczenie ogni-
ska tocznia bez poprzedniej nekrozy i owrzodzenia, jak dotychczas, bez
nawrotu.

M f §). T. 43, A 12,

Leszczynski (Lwow).

Samoistny zanik skory i twardziel. Busch.

Autor obserwowatl u 33 letniej kobiety zanik skory na dolnych
konczynach, ktéry na kolanach i grzbietach stép posiadat pod wzgledem
klinicznym charakter samoistnego zaniku skory, podczas gdy w pozo-
statych miejscach mozna byto dostrzedz zanik zaledwie w najpowierz-
chowniejszych warstwach skory. Badanie mikroskopowe wykazato ozna-
ki atrophia cutis idiop. istan zapalny obok przebiegu zanikowego w gor-
nych warstwach skory.

Na skrawkach z okolic siedzenia i biodra znaleziono szeregi na-
cieezen, ktére przedstawiaty wielkie podobienstwo do ograniczonych
ognisk twardzieli, opisanych przez Unne, jako twardziele, przypominajgce
karte lub keloidy. Badanie po przeciggu lat wykazato, ze zanik na miej-
scach, twardzielg dotknietych, w stosunku do innych, posiadat pod wzgle-
dem makro i mikroskopowym bliznowaty charakter. Przestrzenie, za-
jete twardzielg, robity wrazenie jak gdyby nalezaty do symptomokompleksu



samoistnego zaniku skory. Ten przypadek, jak i inne, mégtby wskazy-
waé na pewne pokrewienstwo powyzszych dwoéch choréb. Ogniska twar-
dzieli, wystepujgce w cierpieniu, majacem ogélny charakter samoistnego
zaniku skéry, jak réwniez i ograniczone twardziele w swoim przebiegu o ty-
le bywajg do przebiegu atrophia culis id. zblizone, jak gdyby ta ostatnia
omijata w swym rozwoju stadium elevatum.

Dermat. Zeitsehrift 1901 r. Zeszyt 11

M. M.

Lupus pernio. R. Polland.

Autor na mocy swych spostrzezen przychodzi do nastepujgcych
‘wnioskow:

1) Lupus pernio nalezy prawdopodobnie do szeregu cierpien
gruzliczych skory, tak przynajmniej kaze sie domys$laé obraz rnakro-
i mikroskopowy.

2) Lupus pernio jest chorobg samodzielng, ktéra sie rozni swym
symptomo-kompleksem od wszystkich postaci lupus vulgaris. Ze wzgledu
na swe objawy posiada to cierpienie dwie postacie:

a) wystepujgca w ksztatcie tumom, z glebokiemi, rozszerzonemi
naczyniami; oddzielnych guziczkéw nigdy nie mozna spostrzcdz;

h) wiecej powierzchowna, zjawiajgca sie w formie guziczkéw po-
dobnych do lupusowych na twarzy i rozginaczach konczyn-

3) Ogolny charakter lupus permio warunkuje sie zastojem zylnym
na gruncie prawdopodobnie gruZliczej sprawy.

Derm. Zeit. 1906 r. Zeszyt Il.

A M.

Przypadek rozszerzenia naczyn chtonnych z limfotokiem. O.
Mnile r.

17-letni mezczyzna, cieszacy sie do tego czasu zupetnem zdrowiem,
dostaje nagle silnych bolow na wewnetrznej stronie lewego uda; pomi-
mo braku zewnetrznych objaw6w chorobowych, paeyent staje sie przez
kilka miesiecy zupetnie niezdolnym do pracy. W rok po6zniej spostrzega
chory na lewem udzie czerwong plamke, z ktdérej sgczy sie jasna ciecz
(do litra dziennic); w pewien czas pdzniej powstajg na mosznic pe-
cherzyki, pekajace i wydzielajgce z siebie jasny ptyn; moszna obrzmie-
wa i swedzi. Stan ogdlny poza fatwem meczeniem sie lewej konczyny
dolnej - bez zmiany. Po uptywie 3-ch lat zgtasza sie chory na oddziat
skorny szpitala w Dortmundzie, gdzie autor stwierdza obrzek izgrubie-
nie skory catej moszny, pokrytej licznymi przezroczystymi guzkami; po-
dobne guzki rozsiane sg na skoérze lewego uda. Chetbotanie w guzkach
wyrazne; ptyn zdaje sig, przy ucisku na jeden z guzkow, usuwac sie zen,
przechodzac do drugiego. Po nacieciu guzka wyptywa zen przezroczy-
sta ciecz, sgczaca sie bez przerwy godzinami. Badanie chemiczne i mi-
kroskopowe charakteryzuje jg, jako limfe.

Lewe udo wykazuje wyrazng, acz niezbyt wielka, stoniowacizne.
Badanie histologiczne wykazuje liczne rozszerzenia naczyn chionnych
w skérze wiasciwej i tkance podskdrnej, taczace sie z lezagcemu wsréd
nabtonka jedno —i wielokoinorowemi jamami, i nacieki S$rédbtonka na-



czyhi chionnych skoéry wiasciwej; zwiaszcza miejsca z pecherzykami
nablonkowymi wykazujg nader silne bujanie nablonka wszystkich
warstw. Autor podkresla pewne podobienstwo obrazu tego do mikro-
skopowego obrazu rogowca krwawego {angiokeratonui)\ tam zast6j krwi
w jamach, tu zastéj limfy prowadzg do bujania nabtonka.

Co sie tyczy przyczyny danej sprawy chorobowej, nie jest autor
w stanie stwierdzi¢ jej z calg stanowczoscig. Wyklucza on jednakowoz
w przypadku swym wrodzone zmiany w naczyniach chionnych i przyj-
muje raczej rozszerzenie naczyn i zastoj limfy na podstawie spraw za-
palnych tkanki.

Arcli. f. Derm. u. Sypli. T. 8, z. 1

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall.)

Leczenie tocznia zrgcego (lupus vulgaris) eugallolem. Jo6zef
Swigtkiewicz

Leczenie tocznia eugallolem wprowadzit GrOneberg, ale za-
rzucit je po kilku prébach, jako zbyt powierzchowne. Polegajgc na sil-
nie odtleniajacyrh wiasnosciach eugallolu, postanowit autor wyprobowac
raz jeszcze dziatanie $srodka tego i otrzymat nadspodziewanie dobre wy-
niki. Autor stosowat eugallol w rozczynach z acetonem w postaci przy-
moczki, aby wyzyska¢ prdcz odtleniajacego i macerujgce dziatanie $rod-
ka. Zaczawszy od b°l,,-owych roztworow, przeszedt S. do 20%, 0o
i 66%0-owych rozczynéw. Grubo ztozong bialg gaze, dobrze przesigknie-
tg eugallolem, przyktadano na miejsca chore, nie wybierajgc ich z po-
$rod tkanki zdrowej, ale w catosci zakrywajac tg przymoczka. Gaze
pokrywano batystem Billrotha dokladnie przycietym, nastepnie watg
i opaska, pozostawiajac oktad taki przez 24 godzin.

Na podstawie wyniku dotychczasowego leczenia 18-u chorych, do-
chodzi autor do nastepujgcych wnioskow:

1) Dziatanie eugallolu jest silnie redukujace, zrace. Stabe roz-
ezyny (5%) nie dawaly zadnych wynikéw, silniejsze (20 — 30°ig okaz\'-
waly dziatanie za plytkie. Silne rozczyny ((>6%) wywotywaly zywy iwy-
bitny odczyn bez znaczniejszego obrzeku z wyjatkiem jednego przypad-
ku, w ktérym strupy gleboko siegaty i trudniej sie oddzielaty.

2) Dziatanie eugallolu jest dostatecznie silne, zeby doprowadzi¢
do obumarcia nawet giebokie nacieki i spowodowac ich wypadniecie.

3) Dziatanie to jest pod wzgledem kosmetycznym dobre i oszcze-
dza partye zdrowej tkanki.

4) Nie przedstawia dla chorego zbyt wielkich dolegliwosci, gdyz
bol w przeciggu krotkiego czasu unaje, jest zresztg indywidualny i nie
zbyt dokuczliwy.

b) Leczenie nie jest zbyt przewlektem, a w kazdym razie czas
leczenia nie jest dtuzszym, niz przy innych sposobach.

Co sie tyczy nawrotéw choroby trudno jeszcze autorowi wypo-
wiedzie¢ stanowcze zdanie. Po uplywie o-u miesiecy zgtosito sie 4-cli
chorych. U dwoch z nich nawrotu nie byto.—Dalsze dos$wiadczenia sg
w toku.

Lwowski Tyg. lek. 1907, Xe 3.
Leon feuerstein (Lwow—Bad Hall.)



O tupiezu czerwonym mieszkowym (pityriasis rubra pilaris).
Badania histologiczne ze szczeg6lnem uwzglednieniem nerwow skor-
nych. Cario Vignolo-Lutati.

Autor opisuje typowy przypadek tupiezu czerwonego mieszkowe-
go (Devergie-Besnier), dotyczacy 40-oletniego mezczyzny. V.-L. jest prze-
ciwnikiem teoryi KaposTego, uznajgcej identycznos$¢ tej sprawy choro-
bowej z liszajem konczystym (lic/ten ruher acciiininatiis), i podkresla jako
charakterystyczng roéznice wystepujgce i w jego przypadku wybitne
zmiany w naskorku, polegajgce na typowem nadmienieni rogowaceniu
(hyperkeratozie), i nieznaczne tylko zmiany w skorze wiasciwej, prowa-
dzace dopiero nastepowo do sprawy zapalnej, a ograniczone gtéwnie do
wabstw goérnych skory; warstwa brodawkowata i lezagca pod nig zajete
sg w bardzo nieznacznym stopniu. Badania autora wykazaty jednakowoz
wyrazne zmiany zapalne w niektorych nerwikach skory wtasciwej (nervi
communicantes), polegajgce na zaniku wiokien i rozroscie tkanki tacznej,
obok zmian zanikowych w zakornczeniach nerwowych (ciatkach Meissne-
ra). Zmiany w nerwach nie mogg wystepowa¢ podiug autora skut-
kiem zmian zapalnych w skorze wiasciwej, wobec nieznacznego stopnia
tych ostatnich i ich umiejscowienia w gornych warstwa.’h; muszg one
by¢ uwazane za sprawe pierwotng. Jako najprawdopodobniejsza przy-
czyne pierwotnych tych zmian zapalnych w nerwach, przyjmuje autor
sprawe toksyczng, bedgca prawdopodobnie przyczyng i zmian w na-
skdrku.

W ten spos6b tupiez czerwony mieszkowy bytby podiug autora
sprawg natury toksycznej, polegajgcg na autointoksykacyi.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 79, z. 2—3

Leon /eenerstein (Lwéw Bad Hall).

Przyczynek do nauki o pokrzywce barwikowej (urticaria pig-
mentosa). Karol liohac.

Przypadek, spostrzegany przez autora w klinice Pieka w Pradze,
dotyczy 40-oletniego mezczyzny. Choroba wystgpita — na podstawie
wiarogodnych wywiaddéw—dopiero w 27 roku zycia chorego w postaci
niebolesnych, nieswedzacych plam na skorze grzbietu; przed <3iu laty
wystapity podobne zmiany na udzie; przed 4 —b— na konczynach gor-
nych; przed 2-ma na szyi, podkolankach, nogach, przed rokiem wresz-
cie na czole. Plamy te sg rozmaitej wielkosci i rozmaitego zabarwie-
nia; rozmieszczone sa czeSciowo pojedynczo, czesciowo zlewajg sie ze
sobg. Przy wywotaniu sztucznej pokrywki (urticaria factitia) wystepuja
plamy barwikowe wybitniej, niz pregi sztuczne; przez podraznienie (lek-
kie drapanie) okolicy skory, zajetej plamami, wystepuja one jako wy-
bitnie czerwone, pokrywkowe zmiany.

Badanie histologiczne wycietego ogniska dato ciekawe wyniki.
Wobec pdéznego wystgpienia sprawy chorobowej spodziewaé sie nale-
zato rozsianych komérek tucznych, w mys$l znanych dotychczas typow
pokrywki barwikowej (I. Typ Unity: poczatek choroby w dziecinstwie—
geste komorki tuczne (,,Mastzellentmnor®). Il. typ Ronay i innych: po-
czgtek w pézniejszym wieku -rozsiane komorki tuczne. Ill. Typ Jadas-
so/ina i Doutreleponta: poczatek w mtodosci- -nieliczne, rozsiane komorki



tuczne. Whbrew oczekiwaniom znalazt autor, obok rozsianych, i gesto
zbite komorki tuczne (,,Mastsellentumor® Uiiny). 1’r6cz tego wyroznia
sie przypadek autora od innych i naciekami okrgagtokomérkowymi, spo-
strzeganymi przez autora zaréwno jako zupetnie samoistne nieliczne
nacieki, jak i w postaci naciekow, stanowigcych przejscie do rozsianych
komorek tucznych.

Ziarenka barwikowe spostrzegat autor prawie wytgcznie w zwigz-
ku z komérkami, lezacemi w najblizszem otoczeniu naczyh krwionos-
nych.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 8, z. I
Leon Feuerstein (Lwow—Bad Mail.)

O toczniu guzowatym. Wilhelm Henck

Woynioste, ponad powierzchnie otoczenia wystepujgce, postaci tocz-
nia nie nalezg bynajmniej do rzadkosci; charakterystycznemi dla posta-
ci tych sg—obok bujania—zmiany wsteczne, prowadzace do bliznowa-
tego Sciggania si¢, a nawet i rozpadu tocznia. Zupetnie odrebnie prze-
biegaja niewatpliwie rzadkie postaci tocznia, polegajace na wytwarzaniu
rzeczywistych, ostro odgraniczonych guzow, nie wykazujacych, pomimo
dtugoletniego trwania, zadnej sktonnosci do zmian wstecznych.

Autor zestawia 14 dotyczacych przypadkow, opisanych dotychczas
przez rozmaitych autoréw, i podaje kliniczny przebieg i wynik anato-
micznego badania 2-ch nowych przypadkéw, spostrzeganych w klinice
Lessera przez E. Hoffmanna i autora.

Na podstawie rozbioru wszystkich znanych przypadkéw dochodzi
autor do nastepujgcych wnioskdw:

1) cechami klinicznemi toczni guzowatych sg: znaczne rozmiary
guzow, poduszkowata ich miekko$¢, ostre odgraniczenie od otoczenia,
wybitny brak skionnosci zaréwno do rozrastania sie¢ na tkanki otaczaja-
ce, jak i do zmian wstecznych;

2) badanie histologiczne wykazuje charakterystyczny dla tkanki
gruzliczej obraz o bardzo licznych i wielkich komorkach olbrzymich;
wykazanie pratkow gruzliczych, albo nie udaje sie wcale, albo tylko
w bardzo nieznacznej ilosci;

3) droga zakazenia nie daje sie ujgé w zadne prawa ogélne.
W niektérych przypadkach wystepuja wprawdzie gruzetki w naczyniach
niezaleznie od mas guzowatych, nie stanowig one jednak bynajmniej do-
wodu przerzutu zakazenia z dalej potozonego ogniska, moga bowiem
by¢ bardzo dobrze wyttumaczone tniejscowem przeniesieniem zakazenia
przez nadzarte naczynia zylne.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 82, z 1

Leon Feuerstein (Lwow Bad Hall).

Przypadek mnogiego samoistnego krwotocznego miesaka (Sar-
koma idiopathicum multiplex haemorrhagicum Kaposi). S. 15 Sei-
korsti M E Polano.

Opis typowego przypadku mnogiego samoistnego krwotocznego
migsaka Kaposi'ego, dotyczgcego 70-oletniego chorego. Choroba wy-
stgpita w postaci tnatej plamy na lewej rece przed 20 laty; w ostatnich



dwdch latach zmiany rozszerzyty sie, wystepujgc symetrycznie na obu
gornych i dolnych konczynach, nie wptywajac jednak ujemnie na stan
ogolny chorego. Badanie histologiczne nie wykazato nic nowego. Diu
gotrwate stosowanie wstrzykiwali 20°|0-owego atoxylu nie dato w przy-
padku autoréw zadnego pomysinego wyniku; dos¢ dobry wynik otrzy-
mali natomiast autorowie po prdbie dziatania na jedno z ognisk promie-
ni Rontgena.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 8, z. 1
Leon Fetierslein (Lwéw Bad llall),

O prawdziwej ospie krowiej u cztowieka. E. Vo llmer.

U 18-letniej dziewczyny, zajmujacej sie dojeniem krow, wystgpity
na obu rekach liczne (40) krosty, nader podobne do krost szczepionko-
wych. Wymiona jednej z dojonych przez dziewczyne krow pokryte
byly ropnymi pecherzami, tak ze juz otoczenie chorej przypuszczato
zwigzek przyczynowy miedzy chorobg krowy i dziewczyny.

Autor wypalit krosty Paguelinem, pomimo to jednak wystapita na
tutowiu, nieznaczna wprawdzie, osutka rumieniowata. Stan ogélny cho-
rej, poza lekkimi dreszczami, zupetnie dobry.

Autor opisuje 2 podobne przypadki Man ke’g o, podkreslajgc rzad-
kos¢ przenoszenia prawdziwej ospy krowiej na cztowieka.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 82, z. 1
Leon Feucrstein (Lwéw Bad Hall).

b) SYFILIS.

Bezbarwne plamy przy kile i tuszczycy (Leukoderma lueticum
et psoriaticum). Antoni Blumenfel d

Na podstawie rozbioru, dotyczacego pismiennictwa, i wkasnych spo-
strzezen dochodzi autor do nastepujgcych wnioskow: 1) Leukoderma
jest waznym objawem kily, nie mozna jednak z obecnosci tegoz wysnu-
waé bezwzglednego wniosku, gdyz czesto wystepuje i w tuszczycy.
2) W tuszczycy wystepuje najczesciej po leczeniu cliryzarobing lub in-
nymi $rodkami odtleniajgcymi. Moze jednak wystepowac zupetnie samo-
dzielnie—zawsze jednak w miejscach wykwitéw. 3) Yitiligo moze w rzad-
kich przypadkach nasladowa¢ leukoderma.

Z wiasnych przypadkéw poddat autor badaniu histologicznemu je-
den skrawek bezbarwnych plam, ktére wystapity (u mezczyzny) w na-
stepstwie pierwszej osutki kilowej, i 2 przypadki plam po tuszczycy.

W plamach pokitowych znalazt autor naskdrek zcienczaty, wykazu-
jacy wszystkie pojedyncze warstwy. W warstwie macierzystej zupetny
brak barwika. W skorze wiasciwej wyrazne, acz niezbyt znaczne, na-
cieki okoto naczyn i okoto torebek wiosowych. Barwika brak zupetnie

w preparatach niezabarwionych i przy badaniu na odczyn zelazocya-
nowy.



W plamach po tuszczycy barwik nie zaniki zupetnie zaréwno w po-
czatkowych, jak i w rozwinietych juz wykwitach tuszczycowych; utrzy-
many byl zwlaszcza w czesci miedzybrodawkowej naskérka. W jednym
przypadku zauwazyt autor w bezbarwnych plamach.te same zmiany bar-
wikowe, co w wykwitach tuszczycy, procz tego za$ zupetnie bezbarwng
byta swiezo wytworzona warstwa rogowa, eieniuchna, jakby z pojedyn-
czych wiokienek utworzona. Badanie za pomocg odczynu zelazocyano-
wego dato, z wyjatkiem nielicznych miejsc w podnaskdrkowej warstwie
skory wiasciwej, wynik ujemny.

Lwowski Tyg. lek. 1906. Xj\ 46 i 47.

Leon Fejtcrstein (Lwow—Bad Hall)

9 TRYPER.

Doniesienia terapeutyczne z oddziatu dermatologicznego szpi-
tala miejskiego we Frankfurcie nad Menem. Karol lle rxheimer
i W. Ipsen.

1) O nowym preparacie srebra do leczenia rzezgczki a kobiet.

Preparat ten - mto myd/o srebrne, sporzadzane (przez ,,llirsc/iapo-
theke* we F. n. M) w ten sposob, ze do krystalicznego azotanu srebra,
rozpuszczonego w matej ilosci wody, dodaje sie kroplami amoniaku tak
dtugo, poki powstaty osad nie rozpusci sie ponownie, do migszaniny tej
dodaje sie rnzczynu oleinowego mydta amoniakalnego lak, aby ilos¢ sre-
bra odpowiadata b%,, azotanu srebrowego. Preparat ten stosowali auto-
rowie w wodnym roztworze (w stosunku 1:b, 2: b i nawet 4:b) w 2b00
przypadkach rzezgczki u kobiet z bardzo dobrym wynikiem. Leczenie
polegato na nastepujacych zabiegach: 1) codzienne przemywanie pochwy
stabym rozczynem nadmanganianu potasowego, 2) codzienne dwukiotne
wstrzykiwanie rozczynu azotanu srebrowego do cewki (1.0 : 3000.0),
3) codzienne tuszowanie cewki 1% rozczynem mydta srebrowego (za
pomocg sondy Playfaira albo precika Sangera).

Zaletami mydta srebrowego sa: zupetna bezbolesnos¢ leczenia, nie
wywotujgcego réwniez zadnego podraznienia; Slizko$¢ preparatu utatwia
wprowadzanie sondy i innych narzedzi do cewki.

2) O nadboranach (,,Perborate™).

Doktadny opis chemicznych wilasnosci trzech nowych preparatéw,
sporzagdzonych przez ,,Gold-n. Silberscheidenanstalt“ we F. n. M Sa to
nadborany: cynkowy, magnowy i sodowy. Nadboran cynkowy stosujg
autorowie z bardzo dobrym wynikiem w 2—b—10—2b%-wych masciach,
wzglednie ciastach, w przypadkach wyprysku, gdzie chodzi o podziata-
nie na skore czynnym tlenem. W przypadkach ostrego wyprysku i w nie-
ktorych przypadkach sgczacego wyprysku przewlektego nadboran cyn-
kowy dziata szkodliwie. Gtéwne zastosowanie ma on w przypadkach
suchego, przedewszystkiem przewlekiego, wyprysku z naciekami.

Nadboran magnowy dziata podobnie, jak cynkowy.



Nadboran sodowy nie nadaje sie do leczenia wypryskéw, dziata bo-
wiem zbyt powolnie i drazni skore. Natomiast wpltywa on na tradzik
skory podobnie, jak siarka i rezorcyna, a ma nad niemi wyzszo$¢ czy-
stodci i bezwonnosci. — Puder z nadboranu cynkowego lub sodowego
z tojkiem (Natriumperborcit 20.0, Talcitrn 80.0) okazat sie¢ bardzo skutecz-
nym $rodkiem przeciw nadmiernemu poceniu sie.

Nadboran sodowy postuzyt wreszcie autorom za podstawe do
proszku do zebdw (Natriumperboral ro.o, Cale. carbon. yo.0), ktéry zdaje
sie bardzo dobrze nadawac sie do czyszczenia zebdw przy leczeniu rte-
eiowem.

Arch. i Derm. u. Syph. T. 82,z 1

Leon Peuerstein (Lwow- Bad LI/W).

O agglutyninach i specyficznych substancyach ochronnych w su-
rowicy gonokokowej. Th. Vannod

Doswiadczenia swoje wykonywat autor réwnocze$nie, gdy ukazata
sie praca S. Brucknera, C. Cristeanu, Al. Cinca i praca K Brueka o tym
przedmiocie. Wyniki jego badan sg nastepujace. 1) Poddajgc zwierzeta
dziataniu substancyi pochodnych gonokokéw, mozna wytworzy¢ surowice
gonokokowa silnie agglutynujaca.

2) Surowica gonokokowa nie agglutynuje staphylokokoéw i strep-
tokokdw, natomiast tatwo meningokoki.

3) odwrotnie surowica meningokokowa agglutynuje tatwo gono-
koki.

h) Surowica gonokokowa zawiera swoiste snbstancye ochronne
(amboceptory) przeciw gonokokom.

b) Amboceptory surowicy gonokokowej nie zostaja zwigzane
przez meningokoki, ani tez odwrotnie, gonokoki nie wigzag amboeepto-
row z surowicg rneningokokowa.

D. m. W. 1905, Je ho.

Leszczynski (Lwow).

WIA DOMOSCI BIEZACE.

Redakcya otrzymata numery czasopisma ,,Czysto$¢™, jednent z gtow-
nych zadan ktorej jest szerzenie wstrzemiezliwosci piciowej pomiedzy
miodziezg. Szlachetnym dazeniom ludzi dobrej woli zyczymy powo-
dzenia.
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