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P R A C A  O R Y G IN A L N A .

Z PRACOWNI
ANATC)M( )-PAT() LOGICZNEJ PROF. PRZE WOSKIEti().

0 kom órkach p la zm a tyczn ych .
podał

Czesł aw Otto.
Ordynator kliniki w Szpitalu Oz, Jezus.

Z plazmatycznemi kom órkam i spotykam y się pierw szy 
raz w pracach W aldeyera  nad zmianami w jądrach i w nad­
nerczu. P od  tą  nazwą opisał on kom órki z gruboziarnistą  
protoplazm ą ciała i z dużem jądrem; kom órki te wielkością 
sw oją odpow iadają leukocytom , a najczęściej przew yższająje. 
W aldeyer uw ażał swoje plazm atyczne kom órki, jako  odm ien­
ny gatunek zupełnie rozw iniętych stałych kom órek tkanki 
łącznej.

U eber Rindegcwebszellen .Arcli. f. inikroskopische Anatomie. I5d. 
II, 1 S7ó r.



O statecznie w yjaśniło się po całym  szeregu badan, do­
konanych przez innych autorów , że plazm atyczne kom órki 
W aldeyera  w  większości przypadków  są niczern innern, jak  
tylko zwykłemi kom órkam i tucznemi (Mastzellen).

Kilka lat tem u znów nanow o pow stała  polem ika pom ię­
dzy uczonymi z pow odu plazm atycznych kom órek. W ytw o­
rzyły się dwa obozy, na czele k tórych stanęli Unna i M ar- 
schalko.

Unna, badając najróżnorodniejsze procesy zapalne skóry, 
napotkał komorki, w iększe znacznie od otaczających je ko­
m órek. Biorąc pod  uw agę stosunkow o dużą protoplazm ę cia­
ła t. j. inaczej plazm ę ciała, Unna nazwał te komórki plazm a- 
tycznemi. Dając swoim  kom órkom  nazw ę plazm atycznych, 
Unna nie zalicza ich jednak do tejże samej kategoryi plazm a­
tycznych kom órek, do której W aldeyer zaliczył swoje. P la­
zm atyczne kom órki Unny przedstaw iają całkiem odrębną 
kategoryę kom órek.

U nna rozróżnia dw a rodzaje plazm atycznych kom órek: 
duże plazm atyczne kom órki i małe. Duże plazm atyczne ko­
m órki w ielkością ciała sw ego rów nają się w iełojądrow ym  
leukocytom , a najczęściej naw et przew yższają je; m ałe p la­
zm atyczne kom órki zazwyczaj rów nają się małym jednojądro- 
wym limfocytom; w niektórych w arunkach odróżnić m ałe lim­
focyty od m ałych plazm atycznych kom órek jest literalnie rze­
czą niem ożliwą. Protoplazm a ciała dużych plazm atycznych ko­
m órek jest drobnoziarnistą; drobne ziarenka odróżniać m ożna 
tylko przy nadzwyczaj silnem  powiększeniu.

W  małych plazm atycznych kom órkach protoplazm a ciała

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. kóniglich 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. Ilautkrankh. Berlin, klin. 
Wochenschr. .N; 49, 1892 r.

Gegen Bemerkungen Berlin, klin. Wochen. Jslb 9, 1893.
Ueber Plasmazellen: Monatshefte f. pr. Dermat. Bd. 20, 1895 r,



je s t  bardzo słabo rozw inięta i zazwyczaj przedstaw ia się w po­
staci wązkiego pasem ka, okalającego dokoła silnie barw iące 
się jądro .

K ażda plazrnatyezna kom órka ma jedno jądro ; spotykają 
się jednak duże plazm atyczne kom órki z dwom a, a niekiedy 
naw et i z trzem a jądram i. Kom órki z dw om a jądram i zazw y­
czaj są w iększe od kom órek plazm atycznych z jednem  jądrem . 
M orfologia plazm atycznych kom órek z dw om a jądrami pozo­
staje bez zmiany w porów naniu  z plazm atycznem i kom órkam i 
z jednem  jądrem ; zachodzi jednak  ta różnica, że plazrnatyezna 
kom órka z dwom a jądram i ma więcej rozw iniętą protoplazm ę 
ciała; jąd ra  zaś zachow ują zawsze w łasności przynależne ją ­
drom  kom órek plazm atycznych. Małe kom órki plazm atyczne 
zaw ierają zaw sze tylko jedno jądro .

Budow a jądra  dużych kom órek plazm atycznych p rzed ­
staw ia tę osobliwość, że c liro m aty na tw orzy rodzaj cieniutkiej 
delikatnej siateczki w całym jądrze, na obwodzie zaś, tuż przy 
błonie jąd ra , zbiera się ona pod postacią grubych ziarenek 
k tórych  zazwyczaj byw a od 5 do 7. Z iarenka chrom atyny, 
zbierając się na obw odzie jąd ra , przypom inają poniekąd swoim 
rozlokow aniem  dzw ona u koła, i s tąd  nazwa niemieckich au ­
to rów  „R adkerne.” W  środku jąd ra  znajduje się jedno ją- 
derko lub też dwa, barw iące się pyroniną na różow o. Jąd ro  
w dużych plazm atycznych kom órkach leży praw ie zawsze 
ekscentrycznie, chociaż napotykają się kom órki, w których 
jądro leży w centrum . Form a jądra je s t mniej więcej okrągła. 
Jąd ra  m ałych plazm atycznych kom órek, w których siatka 
chrom atyny jes t rozłożona na stosunkow o mniejszej przestrzeni, 
nie w ykazują ziarenek na obw odzie i w centrum  i mają dość 
często pęcherzykow aty wygląd.

Duże plazm atyczne kom órki zmieniają bardzo często swą 
zew nętrzną  formę w zależności od m iejscow ych w arunków , 
i dlatego spotykam y plazm atyczne kom órki najróżnorodniej­
szej formy: okrągłe, ow alne, w rzecionow ate  i t. d.

W  zależności od form y kom órki jądro zmienia zazw y­
czaj sw oje um iejscow ienie; form a jego i w ew nętrzna struk tu ra  
pozostają bez zmiany. Co się tyczy m ałych plazm atycznych 
kom órek to, zdaje się, m iejscow e w arunki , nie w yw ierają ża­
dnego w pływ u na zm ianę ich konturów , i dlatego m ałe p la­
zm atyczne kom órki praw ie zaw sze napotykam y w okrągłej 
formie; form a byw a niekiedy trochę w ydłużona, co zauw ażyć



się daje stosunkow o rzadko i przy skupieniu wielkiej uwagi 
ze strony  badacza. W  stosunku do otaczających kom órek pla- 
zm atyczne kom órki barw ią się intensywniej; jądro  zachow uje 
zawsze swoją w yjątkow ą strukturę; protoplazm a ciała barw i 
się zawsze silniej na obwodzie aniżeli około jądra; nie­
kiedy naw et dokoła jądra zauważyć się daje jasny pas p ra ­
wie niezabarw ibnej protoplazm y ciała (perinuclearer Hof 
niemieckich autorów).

Protoplazm a ciała kom órek plazm atycznych, podług Un- 
ny, przedstaw ia się drobnoziarnistą; tę osobliwość plazm a­
tycznych kom órek m ożna obserw ow ać, używając do badania 
bardzo silnych objektyw ów .

Tkanki, k tóre chcem y badać pod względem  zaw artości 
w nich plazm atycznych kom órek, muszą być utrw alone podług 
Ehrlicha1) tylko w alkoholu. Inni au torzy  -) zauważyli, że u trw a­
lanie w 4%  form alinie daje także dobre rezultaty . Ja znajduję, że 
niem a żadnej różnicy w plazm atycznych kom órkach tkanek, 
utrw alonych czy to w alkoholu, czy to w formalinie: i jeden 
i drugi sposób fiksacyi tkanek daje dobre rezultaty.

Co się tyczy m etod barw ienia, to tutaj do ostatniego 
czasu panow ała  różnica w poglądach. Różni badacze używali 
do badań plazm atycznych kom órek rozm aitych m etod, i dla­
tego rezu lta ty  tych badań często nie zgadzają się z sobą.

O becnie, dla odpow iedniego dokładnego odróżniania 
plazm atycznych kom órek od innych kom órek, służą następu­
jące metody:

1) przebarw ianie rozczynem  polychrom ow ego m ethylen- 
blau — i odbarw ianie rozczynem  gliceryno-eterow ym .

2) Barw ienie rozczynem  polychrom ow ego m ethylenblau 
— odbarw ianie rozczynem  ałunow o - anilinowym.

3) Barw ienie karbolow ym  rozczynem  m ethylgriinu, py- 
roniny i odbarw ianie absolutnym  alkoholem .

S tosując do barw ienia rozczyn polychrom ow ego m ethy­
lenblau i odbarw iając związkiem  gliceryno-eterow ym , należy 
postępow ać w następujący  sposób:

‘) Russkij żurnał nakożnych 
1904 rok.
2) Unna, Papenheim.

wenericzeskich bolezniej. Tom



1) zmycie parafiny ksylolem,
2) absolutny alkohol,
3) przem yw anie w wodzie,
4) barw ienie rozczynem  polychrom ow ego m ethylenblau 

od 2 do 5 minut.
3) przem yw anie w wodzie, dopóki św ieża porcya wody 

nie pozostanie bezbarw ną,
6) odbarw ianie związkiem rozczynu gliceryno-eterow ego 

(20 kropli p repara tu  G rub lera  na szklankę wody) od 3 do 10 
m inut,

7) przem yw anie w wodzie,
8) absolutny alkohol, ol. bergam otow y, balsam  ka­

nadyjski.
Największą uw agę należy zwrócić na stosow anie prze­

pisów, dotyczących punktów  b i 7.
Punk ty  trzeci i siódm y, dotyczące przem yw ania p repa­

ratu , należy w ypełnić nadzwyczaj starannie, inaczej bowiem 
otrzym ujem y p repara ty  zam azane i nadzwyczaj szybko odbar­
wiające się. Co się tyczy odbarw iania, to należy w ystrzegać 
się szablonu (tyle a tyle minut) i zaw sze za pom ocą m ikro­
skopu kontrolow ać tę manipulacyę; inaczej bowiem  możemy 
całkow icie odbarw ić protoplazm ę ciała kom órek i otrzym ać 
zabarw ione tylko jądra , co daje możność przyjęcia jąder pla- 
zm atyeznych kom órek za mało co od nich różniące się m ałe 
limfocyty. Nie uw zględniając odpow iednio tego punktu, w ie­
lu badaczy popełniało błąd w poglądzie na pochodzenie pla- 
zmatycznych kom órek *).

Barwienie rozczynem  polychrom ow ego, m ethylenblau i od­
barw ianie rozczynem  ałunow o - anilinowym  obejm uje następu ­
jące  manipulacyę:

1) zmycie parafiny ksylolem ,
2) absolutny alkohol,
3) przem yw anie w wodzie,
4) rozczyn polychrom m ow ego ethylenblau od 2 5 minut,
5) przem yw anie w wodzie,
6) osuszenie p repara tu  bibułą i następne zanurzenie 

w m ieszaninę alkoh. 2 cz., xylolu 3 cz.

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



7) xylol,
8) odbarw ianie rozczynem  ałunow o-anilinow ym  od 5 

do 20 minut,
9) xylol,

10) balsam  kanadyjski.
M etoda ta je s t więcej skom plikow aną, daje jednak b a r­

dzo dobre rezultaty.
Ehrlich ')  radzi w punkcie 6 zrobić pew ną zmianę: zam iast 

jednego rozczynu alkoholu i xylolu używ ać trzy, gdyż (jak 
radzi Unna) tym sposobem  lepiej m ożna w yciągnąć z p repa­
ratów  w odę i uniknąć zmętnienia. T rzy  te rozczyny są n astę ­
pujące: 1) 4 cz. alkoh. 3 cz. xylol. 2) 3 cz. alkoh. 3 cz. xylol.; 
3) 2 cz. alkoh. 3 cz. xylol.; w I i II rozczynie zatrzym ać p re ­
parat około sekundy; w III około 1/2 m inuty. P ierw sze roz- 
czyny zaw ierają dużo alkoholu i m ogą bardzo silnie odbar­
wić p repara t, jeżeli potrzym ać go w nich dłużej. S tosując na­
stępnie rozczyn alunow o-anilinow y, m ożem y praw ie całko­
wicie odbarw ić protoplazrnę ciała kom órek i otrzym ać za­
barw ione tylko jąd ra , co pociąga za sobą om yłkę w w yda­
waniu sądów  o pochodzeniu plazm atycznych kom órek.

Co się tyczy przygotow ania rozczynu ałunow o-anilinow ego, 
to Ehrlich radzi na dno szklanki nasypać mniej więcej '/.i jej 
objętości ałunu sproszkow anego i dolać do pełna aniliny. Po 
15 dniach zlewam y płyn z pozostałego na dnie osadu i uży­
wam y go do odbarw iania. Im dłużej płyn stoi, tern silniej 
odbarw ia. Na pozostałą ilość ałunu nalew am y now ą porcyę 
aniliny i otrzym ujem y now y płyn do odbarw iania.

D w a te odczynniki, służące do w yciągania nadm iaru roz­
czynu polychrom ow ego m ethylenblau z p repara tów  nim zabar­
w ionych, nie jednakow o intensyw nie różniczkują składow e 
części nie protoplazm y ciała kom órek.

Z prac Alex. Schm idta, Biitschli, Flem m inga i U nny w y­
nika, że protoplazm a kom órek nie przedstaw ia hom ogennej 
substancyi, i że w patologicznych w arunkach fizyko-chemiczne 
w łasności protoplazm y ulegają jeszcze w iększym  zmianom. 
P odstaw ow ą składow ą część protoplazm y kom órek Unna na­
zwał starym  term inem  Leydiga — spongioplazm ą. O tóż w wa­
runkach patologicznych w granicach spongioplazm y zaczyna

) Rus. żurnal nakoź. i wener. boliez. T. VIII, 1904.



w ytw arzać się now a substancya b iałkow a—granoplazm a. Me­
todą barw ienia m ożem y odróżnić, jak dotąd, tylko dwie te 
składow e części protoplazm y kom órek. D la dokładnego icb 
różniczkowania używ am y różnych odczynników; stosując ba r­
w ienie rozczynem  polychrom ow ego m ethylenblau dla wykazania 
w łasności granoplazm y, w ystarcza odbarw iać p repara ty  roz­
czynem  glicero-eteru, gdy dla w ykazania spongioplazm y na­
leży zastosow ać koniecznie rozczyn ałuno-anilinow y. Różnica, 
jaka  w ynika przy stosow aniu obu tych odbarw iających od­
czynników, uw ydatnia się bardzo w yraźnie przy przeglądaniu 
dużej ilości p reparatów , barw ionych podług jednej i drugiej 
m etody.

Nadmienić wypada, że rozczyn g licero-eteru  nie p rzed ­
staw ia m ieszaniny eteru  z gliceryną, a tylko związek chem i­
czny podług  formułki:

C0 H 10 0 3 - 2 C3 H8 O s—3 11, 0 (glicero-eter =  gliceryna — woda).

P rzedstaw ia więc glicero-eter, chemicznie rzecz biorąc, 
anhydra t gliceryny.

Poniew aż g licero-eter używ any do odbarw iania je s t sil­
nie rozcieńczony i bardzo drogi, U nna zaproponow ał s to so ­
wać produkt, otrzym any za pom ocą destylow ania gliceryny 
z 2%  rozczynem  chlorku amonu. T ą  drogą otrzym any p ro ­
dukt odpow iada w szystkim  w ym aganiom  techniki i zaw iera 
anhydrat g liceryny w rozczynie z postronnym i produktam i 
destylacyi.

Nakoniec trzecia m etoda barw ienia plazm atycznych ko­
mórek za pom ocą rozczynu m ethylgrunu i pyroniny je s t najprost­
sza i moim zdaniem  najw ygodniejsza. Rozczyn barw nika 
przygotujem y pod ług  następującego przepisu: ’)

M ethylgrunu 0.15 
Pyroniny  0.25
A lkoholu 2.5
G liceryny 20.0

5°/0 rozczyn kw asu karbolow ego 100.0

Rozczyn tego barw nika nalew am y na p repara t poprze­
dnio zm yty xylolem, spirytusem  i w odą i nagrzew am y nad

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



palnikiem  Bunzena do 15 m. Ehrlich radzi zanurzyć p repara t 
w odczynniku, nagrzanym  do 37°C, trzym ać w nim 10 m. 
i potem  szybko ochłodzić w wodzie zimnej.

N astępnie odbarw iam y absolutnym  alkoholem  nadzwyczaj 
ostrożnie i niezbyt długo, gdyż alkohol intensyw nie w yciąga 
pyroninę, i w rezultacie m ożem y otrzym ać p repara ty  całko­
wicie zabarw ione tylko m ethy lgrun’em. Po alkoholu stosujem y 
następnie  xylol i balsam  kanadyjski.

N agrzew anie za pom ocą palnika Bunzena, rów nież jak  
i barw ienie ’ w nagrzanym  rozczynie barw nika, dają bardzo 
dobre rezultaty , p rzy  zachow aniu ostrożności w odbarw ianiu 
absolutnym  alkoholem.

O innych m etodach barw ienia nie będę tutaj wspom inał, 
gdyż są one jeszcze więcej skom plikow ane, w ym agają jeszcze 
większej techniki ze strony  badacza i w rezultacie w prow a­
dzają zam ęt do techniki badania plazm atycznych kom órek.

Należy jeszcze nadm ienić, że rozczyn m ethylgrun-pyro- 
niny w wodzie karbolow ej dość szybko ulega rozkładow i, 
i pyronina za słabo zabarw ia platoplazm ę ciała kom órek pla­
zm atycznych. P o  m iesiącu barw nik zazwyczaj już źle barw i, 
i w tedy  należy przygotow ać nowy.

W yżej wyliczone m orfologiczne w łasności plazm atycz- 
nych kom órek uznają wszyscy badacze, z w yjątkiem  tylko 
ziarnistości w protoplazm ie ciała.

M arschalko i jego szkoła nie uznają ziarnistości w p ro ­
toplazm ie ciała kom órek plazm atycznych, albow iem  ziarn isto ­
ści, w pojęciu Ehrlicha, 2) nigdzie nie obserw ow ali w tych ko­
m órkach. P od ług  M arschalko i jego szkoły protoplazm a ko­
m órek plazm atycznych jest j ednolita, bezstrukturna, w edług ok re­
ślenia K rom pechera :i) nadzwyczaj krucha, i dlatego au to r ten 
określa plazm atyczne kom órki jako „Krum elzellen".

W  m niem aniu Unny i jego  szkoły plazm atyczne kom órki 
są tw orem  czysto patologicznym ; kom órki te zjawiają się jako 
rezu lta t podrażnienia stałych kom órek tkanki łącznej pod

>) 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.



w pływem  bodźca, w yw ołującego zapalenie, i dlatego Unna 
i jego szkoła uw ażają plazm atyczne komórki jako p rodukt 
stałych kom órek tkanki łącznej.

W  mniemaniu M arschalko i jego szkoły plazm atyczne 
kom órki nie są tw orem  czysto patologicznym , albowiem  tra ­
fiają się także w norm alnych organach człow ieka i zwie­
rząt.

M arschalko ijadassohn ]) znajdowali te komórki w śledzio­
nie, w gruczołach limfatycznych, szpiku kostnym  zdrow ych 
zwierząt. Unna nie znajdow ał ich nigdy w zdrow ych organach, 
a tylko zawsze w patologicznie zmienionych: przy zapaleniu. 
Komórki te leżały zawsze w sąsiedztw ie stałych kom órek 
tkanki łącznej po kilka lub kilkanaście razem; pojedyncze ko­
mórki plazm atyczne w tych w arunkach trafiały  się nadzw y­
czaj rzadko. Prócz tego Unna obserw ow ał kom órki plazm a­
tyczne, rozlokow ane około naczyń włosow atych; m iędzy pla- 
zmatycznemi komórkami trafiały  się niekiedy dość licznie ma­
łe limfocyty; plazm atyczne komórki leżały jednak dalej od 
ścianek naczyń, niż m ałe limfocyty. N astępnie U nna nadm ie­
nia, że jem u udaw ało się zawsze obserw ow ać w szystkie mo­
żliwe przejściow e form y od stałych kom órek tkanki łącznej 
do kom órek plazmatycznych.

M arschalko w yprow adza komórki plazm atyczne od lim­
focytów: duże plazm atyczne kom órki od dużych jedno jąd ro - 
wych limfocytów, a m ałe od małych jednojądrow ych lim focytów.

Małe plazm atyczne komórki, podług Unny, pochodzą od 
dużych przez m nożenie się ich m itotycznie i am itotycznie, 
a także w skutek zaniku granoplazm y. T ą  drogą z dużych 
plazm atycznych kom órek mogą pow stać małe, i te ostatnie 
U nna nazyw a „Tochterplazm azellen".

M arschalko znajdow ał w norm alnych krw iotw órczych o r­
ganach plazm atyczne kom órki i przejściow e form y od nich do 
lim focytów i dlatego uważa plazm atyczne kom órki, jako zja­
wisko fizyologiczne. W przeciw ieństw ie do Unny, M arschalko 
uważa plazm atyczne komórki, jako  kom órki hem atogennego

') Demonstration v. Unna’s 1’lasm. Verchand. d. deut. Dermat. 
Gesell, 1891. II Kongress.; ibidem 1893 IV Kongres?; Bemer, z. Unna’s 
Arbeit ilber Plasm. Berlin, klin. Woch. 1893. „N'“ IX, 27 Febr.



pochodzenia. Na ten fakt znajdow ania plazm atycznych ko­
m órek w norm alnych krw iotw órczych organach pow ołują się 
stale M arschalko i jego  szkoła w kwestyi, dotyczącej pocho­
dzenia tych kom órek.

U nna nigdy nie znajdow ał plazm atycznych kom órek 
w norm alnych krw iotw órczych organach i dlatego odrzuca 
hem atogenne pochodzenie plazm atycznych kom órek, mając na 
widoku i ten fakt, że przy tej ilości plazm atycznych kom órek, 
jaka zauważyć się daje przy  zapaleniu, należy oczekiwać 
ogrom nej emigracyi lim focytów z naczyń, a więc te ostatnie 
przy zapaleniu pow innyby być przepełnione dużymi i małymi 
jednojądrow ym i limfocytami; Unna nigdy nie obserw ow ał te­
go zjawiska. M arschalko znów ze swej strony  dodaje, że on 
nigdy nie widział form przejściow ych od stałych kom órek 
tkanki łącznej do kom órek plazm atycznych.

O prócz tego, przy sztucznie w yw ołanych procesach za­
palnych (dośw iadczenia M arschalko z kw asem  karbolow ym  
i sączkiem), po 24 godz. M arschalko znajdow ał w ognisku za­
palnym  taką ogrom ną ilość plazm atycznych kom órek, że, po­
dług jego zdania, kom órki te nie m ogły pow stać ze stałych 
kom órek tkanki łącznej, w których, w porów naniu  z ilością 
plazm atycznych kom órek, zauważyć się daje niew ielka ilość 
mitoz. Do tej obserw acyi dołącza M arschalko i ten fakt, że 
lokalizacya plazm atycznych kom órek w procesach zapalnych 
odpow iada całkow icie lokalizacyi lim focytów, t. j. plazm aty- 
czne komórki leżą koncentrycznie około naczyń w łosow a­
tych tak, że one, jako starsze i więcej zm ienione lim ­
focyty, znajdują się na granicy nacieczenia, lim focyty zaś bez­
pośrednio  około ścianek naczynia krw ionośnego.

Zbijając ten pogląd M arschalko’a, U nna przytacza swoje 
obserw acye nad rakami skóry, gdzie p rzy  nieobecności nacie­
czenia tkanki łącznej limfocytami znajdow ał bardzo dużą ilość 
kom órek plazm atycznych. O becność tyrc11 kom órek z punktu 
zapatryw ania  M arschalko na pochodzenie plazm atycznych ko­
m órek nie daje się objaśnić w żaden sposób; natom iast teorya 
Unny objaśnia ten fakt całkowicie.

Co się tyczy m nożenia się plazm atycznych kom órek, to M ar­
schalko uznaje tylko m ożliwość ami to tycznego m nożenia; mi­
toz w plazm atycznych kom órkach nie zauw ażył nigdy.

Przeciw nie, Unna obserw ow ał dość często m itozy i dla­
tego przypisuje kom órkom  plazm atycznym  m ożność m nożenia



się mitotycznie: prócz tego uznaje on am itotyczne m nożenie 
i m ożność przejścia dużych kom órek plazm atycznych w małe 
w skutek zaniku granoplazm y.

Dalszy los plazmatycznych kom órek z punktu widzenia 
obu tych badaczy jes t praw ie identyczny. M arschalko m nie­
ma, że kom órki plazm atyczne przechodzą bezpośrednio w m ło­
dą tkankę łączną; czyli pod ług  M arschalko, część tkanki 
łącznej je s t hem atogennego pochodzenia. Unna przypisu je 
plazm atycznym  kom órkom  m ożność przejścia z jednej strony  
bezpośrednio w komórki stałej tkanki łącznej, a z drugiej 
w kom órki nabłonkow ate; kom órki te mogą ulegać zaniko­
wi lub też przechodzić w stałe kom órki tkanki łącznej.

Różnica w poglądach na pochodzenie i fizyologiczne zna­
czenie plazm atycznych kom órek, w ypow iedziana przez Mar­
schalko i Unnę, w yw ołała obszerną polem ikę pom iędzy uczo­
nymi. W ytw orzyły  się dwa obozy: jedni podzielali poglądy 
M arschalko, drudzy Unny.

Z liczby tych uczonych, H odara, *) badając bardzo szcze­
gółowo krw iotw órcze organy, na 12-cie przypadków  w 10 
nie znalazł wcale plazm atycznych kom órek; w dwu p rzy ­
padkach, gdzie znaleziono plazm atyczne kom órki, objekci, 
których organy badano, okazali się chorymi. H. znajdo­
wał w tych organach dużo kom órek, k tó re  z w yglądu p rzy ­
pom inały plazm atyczne kom órki, jednak  przy  ściślejszym  ba­
daniu okazało się, że jąd ra  tych kom órek różnią się m orfologicz­
nie od jąder w kom órkach plazm atycznych. H odara  nazw ał 
te komórki polieidocytami. Podług jego m niem ania te ko­
mórki, przedstaw iające tylko zm ienioną formę dużych jedno- 
jądrow ych limfocytów, musiał M arschalko przyjąć za plazm a­
tyczne kom órki, albowiem w pracach sw oich nigdzie o tych 
kom órkach nie wspomina. Z tąd wnosić m ożna, że M arschalko 
tych kom órek nie widział, co znów trudno przypuścić, ponie­
waż tak zw ane polieidocyty H odary  bezpośrednio  rzucają się 
w oczy. O prócz tego M arschalko nie w spom ina wcale o ko ­
m órkach, k tó re  w tych organach barw ią się tak sam o in ten ­
sywnie, jak  rzeczywiste plazm atyczne kom órki. W  rezultacie 
H odara przychodzi do w niosku, że w organach k rw io tw ór-

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



czych niem a praw dziw ych plazm atycznych kom órek. G dyby 
naw et one tam się rzeczywiście znajdow ały, to sam ten fakt 
nie dow odziłby jeszcze, że np. przy zapaleniu skóry  obecność 
plazm atycznych kom órek jes t zjaw iskiem  czysto fizyologicz- 
nerri. Przecież ogólnie w iadom o, że w tych organach znaj­
dują się komórki olbrzym ie, k tó re  uznajem y jako tw ory  fizyo- 
logiczne w śledzionie i szpiku kostnym , a w innych organach 
jako  objaw  patologiczny. Analogicznie, pod ług  autora, należy 
patrzeć i na fakt powyższy. Kom órki skóry, w ogóle rzecz 
biorąc, zaw ierają m ało protoplazm y; obecność kom órek  z du­
żą zaw artością p ro toplazm y należy prędzej zaliczyć do obja­
wu patologicznego, niż fizyologicznego. Pow yższe fakty zmu­
szają H odarę odrzucić teoryę M arschalko o hem atogennem  
pochodzeniu plazm atycznych kom órek i ich fizyologicznem  
znaczeniu i uznać je za patologiczne zjawisko. O statecznie au to r 
nie w ypow iada sw ego zdania co do pochodzenia plazm atycz­
nych kom órek, jednak skłania się do teoryi Unny, zastrze­
gając, że w ym aga ona jeszcze potw ierdzenia.

D arier ’) całkow icie podziela pogląd H odary.
Papenheim  2) odrzuca hem atogenne pochodzenie plazm a­

tycznych kom órek na podstaw ie swoich badań. Pod ług  niego 
trafiają się form y leukocytów , k tó re  przy pow ierzchow nem  bada­
niu są bardzo podobne do plazm atycznych kom órek; używając 
jego  m etodę barw ienia (M ethylgriin—P y ro n in —Resorcin), m o­
żna ustrzedz się tego błędu. S tosując tę m etodę barw ienia, 
otrzym ujem y protoplazm ę ciała kom órek plazm atycznych, za­
barw ioną na m ocno różow o, a jądra  na zielono-fiołetow o; bu­
dow a jąd ra  w ystępuje bardzo wyraźnie. L eukocyty  nie w y­
kazują tego odczynu na barw ienie m etodą Papenheim a. P a ­
penheim  uważa, że za pom ocą tej m etody dowiódł, iż kom ór­
ki plazm atyczne pochodzą od stałych kom órek tkanki łącznej 
i przechodzą także w stałe  kom órki tkanki łącznej: przejścia 
od lim focytów do plazm atycznych kom órek konstatow ać nie 
mógł i tego nie uznaje. W  naczyniach krw ionośnych nigdy on 
nie znajdow ał plazm atycznych kom órek; natom iast spostrzegał

') 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. Uó.



je w szczelinach limfatycznych, dokąd prądem  limfy zostają unie­
sione, nie tracąc swojej granoplazm y. W edług jego  m niem a­
nia granulacye tw orzą się praw ie wyłącznie z plazm atycznycli 
kom órek i z niewielkiej ilości małych limfocytów.

M archand !) również znajdował w granułacyach plazm a- 
tyczne kom órki i możliwe przejściowe form y od stałych ko­
m órek tkanki łącznej do plazmatycznycli i odw rotnie. Na pod ­
staw ie tych swoich obserw acyi uw aża on plazm atyczne ko­
mórki za pochodzące od stałych kom órek tkanki łącznej.

Do tegoż poglądu na pochodzenie plazm atycznycli ko­
m órek w edług Unny i na zmiany, jakim one ulegają, p rzy­
chodzą H ans V irchow 2) (syn), K leb s ,:i) Nikiforoff, 4)L . J. Ehrlich 
Dominici i jeszcze inni badacze.

Ja d asso h n 5) uznaje tylko hem atogenne pochodzenie pla- 
zm atycznych kom órek. Tem u badaczowi udaw ało się obser­
wow ać możliwe przejściowe formy od jednojądrow ych limfo­
cytów  do plazm atycznycli komórek; znajdow ał on także p la­
zm atyczne kom órki w gruczołach lim fatycznych, szpiku ko­
stnym  i śledzioniezw ierząt, an aw et w naczyniach krw ionośnych. 
Natom iast drobnej ziarnistości w protoplazm ie ciała plazm a- 
tycznych kom órek wcale nie stw ierdził.

Badając zapalenie tkanki łącznej, Jadassohn zauw ażył, 
że plazm atyczne komórki um iejscawiają się około m ałych na­
czyń żylnych, oddzielając się od ich ścianek w arstw ą limfo­
cytów  i kom órek nablonkow atych; ta okoliczność dała pow ód 
do m niemania, że limfocyty początkow o w yw ędrow ały  z na­
czyń i zam ieniły się z czasem w kom órki nabłonkow ate, a te 
ostatn ie w plazm atyczne; tak więc podług Jadassohna  ogni­
wem, wiążącem  limfocyty z plazm atycznem i kom órkam i, zja­
wiają się kom órki nabłonkow ate. A utor jednak  dopuszcza możli­
wość, że część tycli ostatnich kom órek pod w pływ em  naj­
różnorodniejszych czynników może uledz nekrozie bez przej-

*) Verhand (i. X intern, med. Kongr. Berlin 18'JO.
'-) 3) 4) Cytow. podług referat. Tauffer. Jalir. Bericht. Schmidt, 

z 1897 r.
a) Beberkungen z. Unna’s Arbeiten Ober seine Plasm. Berlin, 

klin. Woch. j\» 9, 1893.
Demonstration zu Unnaschen Plasm. und. von eosinopliil. Zellen 

im Lupus und ander. Geweb. Ergranzungsheft des Arcli. f. Derm. u. 
Syphilis 1892 r.



ścia w kom órki plazm atyczne. W  kom órkach stałej tkanki 
łącznej au to r nigdy nie obserw ow ał mitoz. W szystko to ra ­
zem biorąc pod uwagę, Jadassohn doszedł do w niosku, że 
plazm atyczne komórki są pochodzenia hem atogeńnego i od 
stałych kom órek tkanki łącznej w żaden sposób nie mogą 
pochodzić, lecz natom iast m ogą przechodzić w stałe  komórki 
tkanki łącznej. Pytanie, dotyczące m nożenia się plazm atycznych 
kom órek, au to r rozw iązuje zgodnie z teo ryą  M arschalko.

'Elsę von der Leyen ') pop iera  pogląd M arschalko na po ­
chodzenie plazm atycznych kom órek od lim focytów; przejście 
od lim focytów do plazm atycznych kom órek dokonyw a się 
w tkance łącznej w sąsiedztw ie naczyń, gdzie i jednych i dru ­
gich kom órek jest zawsze najwięcej. W  naczyniach krwio- 
nośnych au to r nigdy nie zauważył plazm atycznych kom órek.

Co się tyczy dalszego losu plazm atycznych kom órek, to 
au to r nie w ypow iada się w tej kw estyi otwarcie; sądząc z b a r­
wienia. plazm atyczne kom órki praw dopodobnie zam ieniają się 
w fibroblasty i w kom órki nabłonkow ate.

S cho ttlan der-) zgodnie z M aschalko przypisuje limfocytom 
m ożność przejścia w kom órki plazm atyczne; te ostatn ie n ie­
kiedy przechodzą w kom órki nabłonkow ate pod w pływ em  
produktów  zapalnych, i d latego na kom órki nabłonkow ate 
S cho ttlander patrzy jako na zdegenerow ane plazm atyczne ko­
mórki i jest tego m niemania, że tkankorodne i krw iorodne 
w ędrujące kom órki, dzięki pośredniej formie, t. j. plazm aty- 
cznym kom órkom , zamieniają się w ogólny p rodukt zw yro­
dnienia t. j. w komórki nabłonkow ate.

Benda :i) obserw ow ał we krwi przy ostrej leukemii duże 
limfocyty, identyczne z kom órkam i ośrodka zarodczego (Keim- 
centrum ); kom órki te przyjm ow ał on za kom órki p lazm a­
tyczne. P rzy  badaniach krwi nikt jednak nie w spom ina o tych 
kom órkach.

K rom pecher ') obserw ow ał w organach krw iotw órczych 
przejściow e form y od lim focytów do kom órek plazm atycznych;

') 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. 189(1.
') Ziegler's Beitrage Bd. 24.



podług niego część kom órek plazm atycznycłi rozwija się z lim­
focytów, część zaś z w ielojądrow ych leukocytów . Prócz tego 
K rom pecher wspom ina o dużej ilości typow ych plazm atycz- 
nych kom órek „mit zerfetztem  Plasm a und blaschenfórm igen 
Kern;" komórki te podług au tora w ytw orzyły  się p raw dopo­
dobnie pod w pływ em  toksyn na norm alne plazm atyczne ko­
mórki. W  protoplazm ie ciała kom órek plazm atycznych autor 
obserw ow ał bazofilną ziarnistość i ciałka fuksynow e Russela. 
Tenże au to r obserw ow ał form v przejściow e od kom órek 
plazmatycznycłi do kom órek nabłonkow atych, a także bezpo­
średnie przejścia kom órek plazm atycznycłi do stałych kom ó­
rek  tkanki łącznej. Mitoz w plazm atycznycłi kom órkach K. 
nigdy nie zauważył.

G raw itz !) i Ehrlich 2) nie znajdow ali we krwi plazm a­
tycznych kom órek.

Ehrlich 3) opisuje limfocyty zgodnie z M arschalko i drugimi 
badaczami; wspom ina jednak  tylko o jednem  hom ogennem  
jądrze, gdy  tym czasem  niektórzy badacze wspom inają, jakoby 
im się udaw ało obserw ow ać w jąd rze  lim focytów grubą sia­
tkę chrom atyny i jąderka. Ehrlich naw et je s t tego zdania, że 
limfocyty nigdy nie w ychodzą z naczyń i odm aw ia ruchów  
am eboidalnych tym, k tóre nie zaw ierają w swojej p ro top la­
zmie ziarnistości.

R ibbert *) nigdy nie obserw ow ał w ychodzenia lim focytów 
z naczyń krw ionośnych; na podstaw ie swoich osobistych ba­
dań i badań swoich uczniów przychodzi do tego wniosku, że 
przy procesach zapalnych tw ory, podobne do m ałych limfo­
cytów , nie są limfocytami, k tóre w yszły ze krwi, a tylko p ro ­
duktami rozw oju tkanki łącznej.

Conheim  r>), M ieczników li), A rnold  7), Jersin 8) na podsta­
wie swoich badań nad plazm atycznem i kom órkam i, zgodnych 
z badaniam i M arschalko, przyjm ują jego teoryę.

Th oma 9) i Ziegler 10) w yprow adzają plazm atyczne ko­
mórki od endotelium  (śródblonka) naczyń.

‘) 2) Cytowano podług 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. lf>0. 1897 rok.
5) '0 r) *) Cytow. podług Ramon y Kajała.
°) l0) Cytow. podług Ramon y Kajała.



Tym  zasadniczym poglądom  na pochodzenie plazma- 
tycznych kom órek i dalszy ich los R am on y Cajal Ł) p rze­
ciw stawia swoją całkiem odrębną liypotezę. Pod ług  jego  
m niem ania plazm atyczne kom órki nie pochodzą ani od s ta ­
łych kom órek tkanki łącznej, ani od lim focytów , a tylko „od 
ciałek zarodczych lącznotkankow ego pochodzenia, k tóre są 
um iejscow ione w szczelinach lim fatycznych tkanki łącznej, 
przew ażnie jednak  pod nabłonkiem  naczyń krw ionośnych." 2) 
T e  ciałka zarodcze lącznotkankow ego pochodzenia są kom ór­
kami niezróżniczkow anem i, i au to r utożsam ia je  z osteoblasta- 
mi, leukoblastam i i erytroblastam i. Ciałka zarodcze znajdu­
ją 's ię  także w gruczołach lim fatycznych, komórki k tórych 
au to r uw aża jako rzeczyw iste ciałka zarodcze (Keim kórper- 
chen); ciałka te p raw dopodobnie  znajdują się także i w in­
nych organach; regeneracya organów  zależy od ich ilości. 
Tyle znajdujem y w literaturze.

W  badaniach moich nad plazm atycznem i kom órkam i po ­
sługiw ałem  się rozm aitemi z wyżej przytoczonych m etod 
i przyszedłem  do przekonania, że m etoda Papenheim a prze­
wyższa poprzednie, gdyż ułatw ia bezpośrednio  badanie, bar­
wiąc protoplazm ę ciała plazm atycznych kom órek na m ocno ró ­
żowo, a jąd ra  na z ie lono-fio le tow o . P ro toplazm a ciała innych 
kom órek barwi się tą m etodą na b lad o -ró żo w y  kolor. Z iar­
nistość protoplazm y ciała plazm atycznych kom órek uw ydatnia 
się bardzo w yraźnie przy zastosow aniu m etody barw ienia po­
dług Papenheim a. M etoda ta została następnie zm odyfikow aną 
przez Unnę i w ostatecznej swej form ie sw ą p rosto tą  i św ietny­
mi rezultatam i zasługuje na w yróżnienie z pom iędzy w szystkich 
dotąd  stosow anych m etod barw ienia plazm atycznych kom órek.

Co się tyczy u trw alenia  tkanek do badania nad plazm atycz­
nemi kom órkam i, to pod tym względem  otrzym yw ałem  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 Keimkórperchen 
(corpusculos germinales) welche in den Lymphspalten des Bindengewe- 
bes, hauptsaelilich aber unter den Epitelien sowie auch Blutgefassen 
entlang von bestimmten kaliber angehauft sind.



rezulta ty  po utrw aleniu tkanek w absolutnym  alkoholu, ró ­
w nież jak  i w 4% formalinie. Nie zauważyłem , żeby tkanki 
u trw alone w absolutnym  alkoholu lepiej się barw iły, aniżeli 
u trw alone w 4% formalinie. Inne sposoby utrw alania tkanek abso­
lutnie się nie nadają do badań nad plazmatycznemi kom órkam i.

Przystępując do badań nad plazm atycznem i kom órkam i, 
przedew szystkiem  starałem  się ustalić fakt, czy plazmatyczne 
komórki znajdują się w krwi ludzkiej i w organach krw io­
tw órczych.

Badając krew  klinicznych chorych, zabarw ioną m etodą 
Papenheim  — Unna, nie znalazłem nigdy plazm atycznych ko­
mórek; nie znajdow ałem  rów nież i limfocytów, w których ją ­
dra barw iłyby się silniej, niż w innych limfocytach. Jąd ra  
wszystkich limfocytów barw iły się jednakow o, nie wykazując 
najm niejszego zgrubienia siatki chrom atyny na obwodzie. 
Badałem rów nież śledzionę i szpik kostny kilku królików, 
i również nie udało mi się znaleźć w nich nigdzie plazm a­
tycznych kom órek.

N astępnie starałem  się przekonać, czy bezpośrednie spo­
strzeganie daje faktyczne podstaw y do zrobienia wniosku, że 
małe lim focyty em igrują z naczyń. Badając zmiany anatom o- 
patologiczne przy tyfusie w całym szeregu przypadków , gdzie 
drobnokom órkow e nacieszenie w blaszkach i gruczołach soli- 
tarnyeh jest silnie w yrażone, nie mogłem nigdy dojść do p rze­
konania, że m ałe limfocyty wychodzą per diapedesin z naczyń. 
Mianowicie, w łosow ate naczynia i małe żyły przy tyfusie 
przedstaw iają się zawsze rozszerzonemi mniej lub więcej, 
w zależności od okresu choroby, i praw ie zaw sze napełnione 
krwią. W  św ietle tych naczyń zauważyć się daje w ogóle 
niewielka ilość lim focytów małych i przytem  bardzo często 
rozlokow anych w krwi nie w ten sposób, żeby to dowodziło 
możliwości ich emigracyi. Jakoż widzimy co następuje: 
1) m ałe lim focyty nie ustaw iają się przybrzeżnie, t. j. przy 
w ew nętrznej powierzchni ścianek naczyń, jak to robią w po ­
dobnych w arunkach neutrofilow e polinukleary, lecz w prost 
przeciw nie zajmują środkow e części naczyń; 2) brak proporcyi 
pom iędzy ilością małych lim focytów w św ietle naczyń i ilo­
ścią małych kom órek, przyjm ow anych za m ałe lim focyty, do­
koła naczyń. Chcąc w yprow adzić pochodzenie tych ostatn ich  
kom órek z naczyń, należałoby w naczyniach obserw ow ać ich 
ilość minimum 10 razy większą. W rzeczyw istości w naczy­



niach spotykam y kilka, rzadko kilkanaście, lim focytów  małych 
i p raw ie zawsze w centralnych częściach naczyń; na kilkaset 
badań (dokonano 28 badań przypadków  tyfusu; z każdego 
przypadku brano po kilka blaszek i barw iono różnym i spo­
sobami) zaledwie obserw ow ałem  kilka razy  zgrupow anie m a­
łych lim focytów bezpośrednio około ścianek naczyń; w  tych 
obserw acyach całe św iatło naczyń było w ypełnione krw ią, 
a lim focyty m ałe znajdow ały się także i w środkow ych 
częściach naczyń. W  sumie w tych naczyniach nie było 
lim focytów ^wcale więcej, niż w innych. 3) Nie widać, żeby 
m ałe kom órki, przyjm ow ane za lim focyty, okalały bezpośre­
dnio sam e naczynia krw ionośne, ale raczej rozsiew ają się 
mniej lub więcej rów no po całym  ognisku tkanki, uległej 
zapaleniu. 4) Nie udało  mi się także ani razu odszukać ob ra ­
zów m ikroskopow ych, przem aw iających bezpośrednio  na ko­
rzyść wspom nianej wyżej emigracyi m ałych lim focytów z na­
czyń przez ich ścianki, a m ianow icie takich lim focytów, uw ię- 
złych w ściance.

Rów nież przy  gruźlicy w łóknistej obserw ow ałem  bardzo 
silne nacieczenie m ałemi kom órkam i w zgrubiałych p rzegród­
kach pom iędzy pęcherzykam i i w  tkance łącznej, rozw iniętej 
dość ,silnie około oskrzelików. W  naczyniach, przepełnionych 
dość silnie krwią, ilość m ałych lim focytów była minimalną, 
a rozlokow anie ich w św ietle naczyń takież samo, jak i przy 
tyfusie. W  innych stanach  zapalnych, np. p rzy  w rzodach żo­
łądka, ropniach w ątroby, obserw ow ałem  toż samo zjawisko. 
Biorąc pod uw agę te obserw acye, uważam za bardzo mało 
praw dopodobne, żeby kom órki m ałe, otaczające naczynia wlo- 
skow ate, m ogły per diapedesin wyjść rz naczyń, t. j. żeby ko­
m órki, tw orzące nacieczenie około naczyń, były m ałymi lim­
focytami. Jeżeli tutaj znajdują się małe lim focyty, to w bar­
dzo niewielkiej ilości, a droga, jaką się tutaj dostały, nie może 
być per diapedesin. T ą  drogą w ydostają się z naczyń, 
jak  w iadom o, w ielojądrow e leukocyty; przytem  i większość 
badaczy odm aw ia małym limfocytom ruchów  am eboidalnych. 
Ehrlich zaś mniema, jak to już wyżej zaznaczono, że ruchy 
am eboidalne są w łaściw e tylko tym białym  ciałkom, k tóre 
posiadają ziarnistą  protoplazrnę ciała.

T ak  więc z całego szeregu moich obserw acyi wynika, 
że nuile okrągłe kom órki iv tkance zapalnej nie mogą być hc- 
mato gemie go  pochodzenia.



Nie znalazłszy plazm atycznych kom órek ani we krwi, 
ani w organach krw iotw órczych i odrzucając m ożność w y­
chodzenia lim focytów z naczyń per diapedesin, odrzucam y 
tern samem  poniekąd teoryę M arschalko o hem atogennem  
pochodzeniu plazm atycznych kom órek od małych limfocytów.

N astępnie, dla przekonania się o pochodzeniu plazm a­
tycznych kom órek od stałych kom órek tkanki łącznej, p rzy­
stąpiono do badań raków . Raki pod tym względem  przed­
staw iają najodpow iedniejszy m ateryał, gdyż w tkance łącznej, 
służącej za podścielisko dla ciał rakow atych, znajdujem y dużo 
kom órek plazm atycznych i stosunkow o m ałą infiltracyę około 
ognisk rakow atych komórkami, przyjm ow anem i w ogóle dotąd 
za m ałe limfocyty. Na tym więc m ateryale najłatw iej pow in- 
noby się zauważyć możliwe przejścia, w myśl teory i M ar­
schalko, od małych lim focytów do kom órek plazm atycznych, 
co znów przeczyłoby teoryi Unny.

Otóż, badając bardzo obfity m ateryał, otrzym any z tru ­
pów, jako  też i drogą operacyi, napotykałem  przypadki raka  
(żołądka), gdzie przy minimalnej infiltracyi podścieliska m ałe- 
rni kom órkam i była ogrom na ilość kom órek plazm atycznych. 
W  przypadkach tych w prost bil w oczy brak  p roporcyi po ­
między ilością kom órek plazm atycznych i tak zw anych m a­
łych limfocytów. Trafiały  się naw et miejsca, gdzie tak zw a­
nych małych lim focytów w cale nie zauw ażono, a tym czasem  
plazmatycznych kom órek w tkance łącznej było b. dużo.

Jeżeli, w  myśl teoryi M arschalko plazm atyczne kom órki 
pow stają z limfocytów, to przy obecności plazm atycznych 
kom órek w jakim kolw iekbądź miejscu musimy także znaleźć 
pew ną ilość limfocytów, jako niezbędny m ateryał, z k tó ­
rego w ytw arzają się plazm atyczne kom órki. W danym  przy ­
padku brak w niektórych miejscach m ałych lim focytów  przy 
ogrom nej ilości kom órek plazm atycznych i w ogóle b rak  p ro ­
porcyi pom iędzy ilością kom órek plazm atycznych i m ałych 
lim focytów ostatecznie zachwiały słuszność teoryi M arschalko.

Badając bardzo ściśle stałe kom órki tkanki łącznej i ko­
mórki plazm atyczne, rozlokow ane pom iędzy niemi, p rzekona­
łem się, że egzystują możliwe przejściow e form y od stałych 
kom órek tkanki łącznej do kom órek plazm atycznych. S ta łe  ko ­
m órki tkanki łącznej pod w pływ em  toksyn zaczynają pęcznieć; 
jądro w  stosunku do ciała zw iększa się znaczniej, i w  niem  zja­
wiają się jedno lub też dw a jąderka, zabarw ione py ron iną  na



różow o. Z chwilą zjawienia się jąderek , ilość chrom a ty ny 
w jąd rze  zaczyna narastać, a sam o jąd ro  zw iększa sw ą obję­
tość i kontury: z długiego stopniow o przyjm uje form ę ja jo ­
watą; w tern stadium  chrom atyna mniej więcej rów no zbiera 
się na obw odzie jądra . Ja jow ata  form a stopniow o zmienia się 
w kulistą z rozlokow aniem  chrom atyny w postaci małych zia­
renek  na obwodzie.

Ilość ziarenek w zrasta stopniow o i ostatecznie dosięga 
cyfry siedmiu; w niektórych jednak  kom órkach hyw a tylko 
5 ziarenek chrom atyny na obwodzie.

Rów nocześnie ze zm ianą morfologii jądra w stałych ko­
m órkach tkanki łącznej zmienia się stopniow o i form a pro to- 
plazm y ciała: m ianowicie, ciało kom órki zaczyna się potrochu 
kurczyć, i p ierw otn ie w rzecionow ata forma stałej kom órki 
tkanki łącznej, w zależności od m iejscowych w arunków , skraca 
tylko swoje w yrostki i przyjm uje form ę niepraw idłow o w y­
ciągniętego czterokąta  z um iejscow ieniem  jąd ra  przew ażnie 
pośrodku ciała.

W m iarę narastan ia  chrom atyny w jądrze i kurczenia się 
ostrych końców  kom órki tkanki łącznej, zm ieniają się p raw do­
podobnie i chemiczno-fizyczne w łasności pro toplazm y ciała, 
albow iem  część ciała, przylegająca do jądra, barw i się pyroniną 
słabiej od pozostałej części na blado różow aw y kolor, gdy tym ­
czasem protoplazm a ciała stałych kom órek tkanki łącznej 
barwi się m etodą Papenheim -U nna na kolor blado-różow y. 
Udaje się naw et obserw ow ać kom órki, gdzie część p ro top la­
zmy ciała przy m orfologicznie zrnienionem jąd rze  barw i się 
się jeszcze na słabo różow y kolor, część zaś na m ocno ró ­
żow y. T e  różnice w odcieniu zabarw ienia zauw ażyć się dają 
tylko p rzy  stosow aniu  irnmersyi, skupieniu wielkiej uwagi ze 
strony  badacza i odpow iedniej technice barw ienia.

O statecznie protoplazm a ciała zm ienionych stałych ko­
m órek tkanki łącznej w pierw  barwi się pyroniną na różow y 
kolor, aniżeli zauważyć się daje praw idłow e rozlokow anie 
ziarenek chrom atyny na obw odzie jąd ra . W  okresie rozloko­
w ania chrom atyny na obwodzie jąd ra  protoplazm a ciała zmie­
nionych kom órek tkanki łącznej, k tó re  już w tym okresie 
przedstaw iają typow e plazm atyczne kom órki IJnny, barw i się_ 
pyron iną na kolor m ocno różow y i przy  ścisłej obserw acyi 
p rzedstaw ia się jeszcze, zdaje się, hom ogenną. Z iarnistość zja­



wia się, p raw dopodobnie, trochę później, lecz czasu jej zja­
w ienia się n iepodobna określić.

Sądząc z całego szeregu obserw acyi, należy wnosić, że 
tw orzenie się ziarnistości w plazm atycznycli kom órkach służy 
za oznakę ich zw yrodnienia, albow iem  z chwilą jej zjaw ienia się 
w ytw arzają się rów nież w protoplazm ie ciała m ałe wakuole; 
te ostatnie zaś, jak  ogólnie w iadom o, um iejscaw iają się za­
wsze w kom órkach zw yrodniałych lub też niezdolnych do 
dalszej egzystencjo i sam e służą za cechę zw yrodnienia. 
W  ciele plazmatycznycli kom órek z hom ogenną protoplazm ą 
nie udaw ało mi się nigdjr zauważyć wakuolek.

Pow stałe  tą drogą plazm atyczne kom órki w ielkością 
swoją rów nają się w ielojądrow ym  leukocytom , a często p rze ­
wyższają je.

Co się tyczy rozlokow ania plazm atyczriych kom órek bez­
pośrednio po w ytw orzeniu się ich ze stałych kom órek tkanki 
łącznej, to tutaj zauw ażyć się daje pew na osobliwość. Prze- 
dew szystkiem  w blizkości ogniska zapalnego spotykam y za­
wsze pew ną ilość form przejściow ych od stałych kom órek 
tkanki łącznej do plazm atycznycli kom órek, a tych ostatn ich  
zawsze ilość dość znaczną, przyczem  plazm atyczne kom órki 
układają się jedna za drugą, tw orząc w ten sposób pew ien 
rodzaj w łókna, lub też wązkiego pasem ka. T akie  pasem ka 
z plazm atycznycli kom órek spotykają się pojedynczo w s ta ­
łej tkance łącznej dość rzadko; częściej zauważyć się daje kilka 
pasem ek rozlokow anych jedno około drugiego bezpośrednio , 
lub też rozdzielonych dość słabo rozw iniętą tkanką łączną. 
W  zależności od rozpulchnienia tkanki łącznej i od w iększe­
go lub też m niejszego rozwinięcia substancyi m iędzykom órko­
wej, p lazm atyczne kom órki, tw orzące pasem ka, m ają form ę 
w ydłużonego czterokątu , lub też p raw ie kw adratow ą albo 
owalną. Pasem ka z plazm atycznycli kom órek tw orzą się p ra ­
w dopodobnie z jednej strony  w skutek  m nożenia się ich, z d ru ­
giej zaś w skutek  przejścia now ych kom órek  stałej tkanki łą­
cznej w kom órki plazm atyczne.

Na m nożenie się plazm atycznycli kom órek w skazują 
zmiany form y jądra, obserw ow ane w nich dość często. Z a­
uważono, że mitozy w plazm atycznycli kom órkach trafiają się 
daleko rzadziej, aniżeli bezpośredni podział jąd ra , i że p la­
zm atyczne komórki przez m nożenie się zmniejszają się w  swej 
objętości. Niekiedy przy dzieleniu się jądra  pro toplazm a ciała
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e) mnożenie się plazmatycznych komórek.



nie podąża za jądrem , i w tedy obserw ujem y plazm atyczne 
komórki z w iększą stosunkow o ilością ciała i dwom a jądram i, 
polożonem i już to jedno obok drugiego, już to  na pewnej od­
ległości od siebie, lub też na dwóch przeciw ległych końcach 
protoplazm y ciała.

Ze plazm atyczne kom órki przez m nożenie się zmniejszają 
się w swej objętości, można zauważyć najlepiej, obserw ując 
ściśle pasem ka z plazm atycznych kom órek, położone oddziel­
nie w tkance łącznej. O tóż w pasem kach tych dość często 
zauważyć się daje przerw a w jednolitej w ielkości ogniw, w y­
tw orzonych z plazm atycznych kom órek; na miejscu jednego  
lub też dwóch ogniw  plazm atycznych kom órek obserw ujem y 
grupę małych plazm atycznych kom órek, z k tó rych  każda 
praw ie o połow ę jes t mniejsza od plazm atycznych kom órek, tw o­
rzących pozostałe ogniwa łańcucha. W niektórych z tych 
m ałych plazm atycznych kom órek, rów nież jak i w kom órkach, 
tw orzących ogniwa, zauważyć się daje zm iana form y jądra. 
T e obserw acye naprow adzają na myśl, że grupa m ałych ko­
m órek plazm atycznych pow stała z dużych przez ich mnoże­
nie się.

Małe kom órki plazm atyczne, pow stałe  z dużych przy  
stosunkow o małej pobudliw ości tych ostatnich do m nożenia 
się, zachow ują jeszcze wszystkie cechy kom órek plazm atycz­
nych Unny; m ożna tylko zauważyć, że w tych m ałych p la­
zm atycznych kom órkach zazwyczaj w jąd rze  spotykam y pięć 
m ałych jąderek  chrom atyny na obw odzie. Przy szybkiem  
m nożeniu się plazm atycznych kom órek, w yw ołanem  p raw d o ­
podobnie miejscowymi w arunkam i, zaciera się po troehu n o r­
m alna budow a m łodych kom órek plazm atycznych. Jednym  
z czynników, w pływającym , praw dopodobnie, na za tratę  tych 
cech sw oistych muszą bjm toksyny, gdyż m ałe kom órki p la­
zmatyczne, ulokow ane bliżej ognisk zapalnych, są więcej zm ie­
nione od tych, k tó re  leżą dalej.

W  ostatnim  przypadku nietylko w m ałych kom órkach  
plazm atycznych, ale także i w średniej wielkości i w dużych, 
zauważyć się daje proces zw yrodnienia: w protoplazm ie ciała 
zjawia się drobna ziarnistość, a razem  z nią i w akuole. W  miarę 
zwiększania się liczby w akuolek następuje zanik granoplazm y; 
tą drogą z dużych kom órek plazm atycznych m ogą pow stać 
małe. Zanik granoplazm y m oże doprow adzić do tego, że z du­
żego ciała kom órki plazm atycznej pozostanie tylko ta  część,
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która okala jąd ro  i w norm alnych w arunkach barw i się już 
dużo słabiej od pozostałej części ciała. P rzy  takim  stopnio­
wym zaniku granoplazm y m ożem y także obserw ow ać sto ­
pniow e zmiany w jądrze: przedew szystkicm  znika jąd erk o  za­
barw ione na różowo, a siatka chrom atyny potrochu zanika. 
Z iarenka na obw odzie jąd ra  zm niejszają się stopniow o i osta­
tecznie zanikają. Czas jakiś przed ostatecznym  zanikiem  zia­
renek chrom atyny jądro na obwodzie barw i się nieco mocniej, 
niż w centrum . W  tym okresie jądro daw nej plazm atycznej 
komórki ma w ygląd pęcherzykow aty  i absolutnie niczem się 
nie różni od jąd ra  małych limfocytów.

Barwiąc p repara ty  eozyną i hem atoksyliną, tylko co opi­
sanych stopniow ych wstecznych zmian w plazm atycznych ko­
m órkach nie udaje się obserw ow ać. Pow yższe zm iany uw y­
datniają się przy barw ieniu m etodą Papenheim -U nny i przy 
calkowitem  w ładaniu techniką tej m etody.

Jeżeli teraz w preparatach raka, zabarw ionych podług 
m etody Papenheim -U nny, poddam y ścisłem u badaniu nieduże 
ogniska tkanki łącznej z nacieczeniem  małemi kom órkam i, 
dość słabo w yrażonem , to przy stosow aniu  immersyi łatw o zau­
ważyć się daje, że drobne kom órki, tw orzące nacieczenie,—są 
mniej lub więcej zmienionemi (zdegenerow anem i) m ałemi pla- 
zmatycznemi kom órkam i. W  niektórych z nich, mniej zm ienio­
nych, w ystępują jeszcze dość w yraźnie cechy w łaściw e typow ym  
plazm atycznym  kom órkom . Szczególnie uw ydatnia się to na 
małych kom órkach, pow stałych drogą zaniku granoplazm y. 
W  tych kom órkach dość często udaw ało się jeszcze obser­
wować w yraźnie w yrażony cień, ulegającej zanikow i pro to- 
plazmy ciała; przy stosow aniu objektyw u I)D  Z e i s a  cień 
daw nego ciała protoplazm y całkow icie był niew idoczny, a cała 
kom órka robiła  wrażenie m ałego limfocytu. W  większości 
kom órek, tw orzących nieduże ogniska nacieczenia, udaw ało 
mi się praw ie zawsze dowieść ich pochodzenie od kom orek 
plazm atycznych średniej wielkości, a także i dużych przez 
stopniow y zanik protoplazm y ciała. P ozosta łe  kom órki m ogły 
pow stać z dużych przez ich m nożenie się. Poniew aż w du­
żych kom órkach plazm atycznych, całkow icie w ykształconych, 
ulega w danym  ognisku stopniow em u zanikowi ich p ro topla- 
zina, a więc musi być w pływ  jak ichś ciał toksycznych, m u­
si więc ten w pływ  toksyczny w yrazić się jeszcze silniej na 
m łodych i niew ykształconych kom órkach. Nic więc dziw nego,



że na pew nej ilości kom órek z danego ogniska zatarła  się 
jeszcze więcej ich daw na budow a jądra i protoplazm y. 
Jeżeli w małej plazm atycznej kom órce jądro utraci sw o­
ją  typow ą budow ę, to taka kom órka niczem nie będzie się 
różnić od małego limfocyta: istotnie, w ognisku nacieczonia, małe 
kom órki, tw orzące to nacieczenie, niczem  nie różnią się (przy 
barw ieniu eozyną i hem atoksyliną) od małych lim focytów 
i za takow e m ogą być przyjęte.

Nie znajdując nigdzie w blizkości ogniska nacieczenia 
naczynia krw ionośnego, w prost n iepojęta jes t droga, k tórąby  
lim focyty doń' się dostały , naw et przyjm ując teoryę ernigra- 
cyi lim focytów z naczyń krw ionośnych. P odobne rozlokow a­
nie ognisk nacieczenia w dali od naczyń krw ionośnych trafia 
się w rakach praw ie na każdym  kroku. Przyjm ując w szystko 
to pod uw agę, m ożem y przyjść do w niosku, że kom órki, tw o­
rzące d robnokom órkow e nacieczenie i przyjm ow ane za m ałe 
lim focyty, nie są limfocytami, lecz małemi kom órkam i pla- 
zmatycznem i, zmienionem i patologicznie pod działaniem  toksyn.

Jeżeli pow yższe tw ierdzenie przyjm iem y dla małych 
ognisk nacieczenia, to rów nież m ożem y je  przyjąć i dla du­
żych, k tó re  pow stają  zaw sze ze zlania się kilku lub też kil­
kunastu  małych.

D alsza rola kom órek plazm atycznych przedstaw ia się 
trojako: 1) m ogą one przejść w stałe  kom órki tkanki łącznej; 
2) zam ieniają się w kom órki nablonkow ate; 3) niekiedy w y­
pełniają ro lę nekrofagów .

Do pow yższych rezulta tów  przyszedłem  po całym sze­
regu badań zmian w kiszkach zm arłych na tyfus brzuszny.

Przejścia od kom órek  plazm atycznych do stałych ko­
m órek tkanki łącznej najlepiej uw ydatn iły  się p rzy  stopnio- 
wem  w ytw arzaniu się tkanki bliznowatej na miejscu owrzo- 
dzeń tyfusow ych. O tóż w tym okresie na miejscu tyfusow ych 
w rzodów  w blaszkach zauw ażyć się daje gęsta  m asa zbitych 
kom órek. A nalizując je bliżej, możemy te kom órki podzielić 
na trzy w arstw y; w kierunku od błony śluzowej ku błonie 
surow iczej spotykam y 1) dość cienką w arstw ę stałych kom ó­
rek  tkanki łącznej, 2) w arstw ę stałych kom órek tkanki łącz­
nej w spólnie z kom órkam i przejściow em i od kom órek plazm a­
tycznych do stałych kom órek tkanki łącznej, 3) w arstw ę 
plazm atycznych kom órek. O statn ia w arstw a je s t najgrubsza, 
a p ierw sze dość cienkie. M aleńkie kom órki plazm atyczne i po-



linukleary spotykają się we w szystkich tych trzech w arstw ach 
w najrozm aitszej liczbie.

Kom órki pierwszej w arstw y przylegają do siebie dość 
ściśle i tw orzą wązki pasek rozpulchnionej tkanki włóknistej; 
niektóre z kom órek tej w arstw y, stykające się z zaw artością 
kiszek, ulegają częściowej nekrozie. Kom órki drugiej w arstw y  
przeplatają się w spólnie z sobą; w  kierunku ku trzeciej w ar­
stw ie ilość przejściow ych form znacznie się zmniejsza, a ich 
miejsce zajmują kom órki plazm atyczne. W arstw a  kom órek 
plazm atycznych je s t najgrubsza; kom órki, tw orzące tę w arstw ę, 
wielkością sw ą rów nają  się leukocytom , a n iekiedy i p rze ­
w yższają je.

Nas interesuje tylko druga w arstw a, gdzie spotykam y 
przejściow e formy od plazm atycznych kom órek do kom órek 
łącznotkankow ych. Przejście to od pierw szych do drugich 
dokonyw a się stopniow o; p ierw otnie jąd ro  zatraca cechy, sw o­
iste plazm atycznym  kom órkom , a potem  dopiero na to miej­
sce z protoplazm ą, i ostatecznie plazm atyczna kom órka p rze­
chodzi całkow icie w stałą  kom órkę tkanki łącznej, t. j. p rze­
chodzi w ten tw ór, z k tórego  sam a pow stała. P lazm atyczne 
kom órki, rozlokow ane w drugiej i trzeciej w arstw ie, zdaje się, 
mają protoplazm ę ciała przew ażnie hom ogenną, i z tych to  ko­
m órek, praw dopodobnie, w ytw arzają się form y przejściow e.

Plazm atyczne kom órki z ziarnistością, p raw dopodobnie , 
ulegają zanikowi, i jako form y zw yrodniałe, form przejścio­
wych w ytw orzyć nie mogą.

jeślibyśm y chcieli odrzucić tę drogę pow staw ania m ło­
dej tkanki granułacyjnej i w yprow adzać ją  bezpośrednio  od 
stałych kom órek tkanki łącznej, to m usielibyśm y znajdow ać 
tuż obok tkanki ziarninowej stałe  kom órki tkanki łącznej; tych 
zaś kom órek nie udało mi się nigdy obserw ow ać p rzy  tw o­
rzeniu się blizn po w rzodach tyfusow ych, jako też p rzy  za­
bliźnianiu się w rzodów  okrągłych  żołądka. N atom iast w naj- 
bliższem sąsiedztw ie tkanki bliznowatej znajdow ały  się zawsze 
kom órki plazm atyczne. O ne więc tylko m ogły być m aterya- 
łem , z którego się w ytw orzyły  kom órki młodej tkanki gra- 
nulacyjnej.

Co się tyczy przejścia kom órek  plazm atycznych w  ko ­
mórki nabłonkow ate, to fakt ten obserw ow ałem  także przy 
tyfusie. M ianowicie w okresie tw orzenia się w rzodów  w kisz­
kach w podśluzów ce, bezpośrednio w sąsiedztw ie w łókien



mięsnych, obserwowałem dużą ilość komórek plazmatycznych, 
wielkością swą odpowiadających wielojądrowym leukocytom. 
Otóż w tych przypadkach, gdzie nekroza nie ograniczała się 
tylko do błony śluzowej i powierzchownych warstw podślu- 
zówki, lecz przenikała w nią dość głęboko, płazmatyczne ko­
mórki, w miarę posuwania się nekrozy wgłąb, traciły cechy 
swoiste i na ich miejsce występowały komórki nabłonkowate.

Zjawienie się komórek nabłonkowatych tam, gdzie przed­
tem stale obserwowano komórki płazmatyczne, bezpośrednio 
daje do myślenia, że pierwsze wytworzyły się z drugich pod 
wpływem działania toksyn. To mniemanie jest tern pewniej­
sze, że komórki nabłonkowate swoją wielkością i umiejsco­
wieniem całkowicie odpowiadają plazmatycznym komórkom, 
spotykanym przedtem na miejscu komórek nabłonkowatych.

Nakoniec co się tyczy wypełniania roli fagocytów przez 
komórki płazmatyczne, to i tę osobliwość obserwowałem przy 
tyfusie, badając anatomo-patologiczne zmiany w czwartym ty­
godniu tego cierpienia. W tym okresie w blaszkach i gru­
czołach kreskowych spotykać się daje duża ilość komórek 
plazmatycznych, wielkością przeważnie przewyższających wielo- 
jądrowe leukocyty, chociaż jest dużo i równych im. Barwiąc 
preparaty kilku po sobie następujących skrawków raz tioniną, 
a drugi raz metodą Papenheim-Unny, znajdujemy w prepara­
tach, zabarwionych tioniną, masę komórek, w protoplazmie 
których znajdują się obce ciała; ciała te barwią się tio­
niną na kolor mocno fioletowy, gdy pozostała część proto- 
plazmy barwi się na jasno fioletowy kolor. Komórki powyż­
sze swojem rozlokowaniem, wielkością odpowiadają całkowicie 
umiejscowieniu komórek plazmatycznych, obserwowanych na 
preparatach, zabarwionych podług Papenheim-Unny, i dlate­
go za takowe przyjmowane być winny.

Czy komórki nabłonkowate i płazmatyczne, wypełniające 
rolę fagocytów, przechodzą następnie w stałe komórki tkan­
ki łącznej, odpowiedzieć trudno. Obserwując cały szereg przy­
padków tyfusu, na powyższe pytanie nie mogłem dać sobie 
odpowiedzi. Zdaje się jednak, że komórki nabłonkowate ule­
gają nekrozie; płazmatyczne zaś komórki, wypełniające rolę 
nekrofagów, mogą przejść w stałe komórki tkanki łącznej.



SEKCYA SKÓRNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM 
T O W A RZ YS T WIE L E K A R S KI EM.

Posiedzenie dnia 6/IX 1906 r.
Wernic odczytał pracę swą, opartą na licznych doświadczeniach, 

o leczeniu dymienie metodą Bier’a. Praca ta będzie drukowana w „Prze­
glądzie chorób skórnych i wenerycznych.“

Posiedzenie dnia 't/X 1906 r.
1. Wiśniewski przedstawił 68 letnią kobietę, chorą od 8 tygodni. 

Cierpienie rozpoczęło się na czole, na którem, po uprzedniem uczuciu 
kłucia, wystąpiła czerwona plamka, a na niej zjawiły się łuseczki. W obec­
nej chwili cała górna część ciała aż do pasa jest zaczerwieniona, po­
kryta miejscami małemi, a nawet większemi łuseczkami i swędzi. W. roz­
poznaje eczetna psoriasiforme. K l i a s b e r g  przemawia za stadyutn 
praemycoticum mycosis fungoides.

2. Malinowski przedstawił preparat mikroskopowy z niezwykłej 
postaci przerzutów raka sutki w skórze. (Patrz ALA1" 11 i 1‘2 „Przeglądu 
chorób skórnych i wenerycznych 1906 r.).

Posiedzenie dnia h/X 1 1906 r.
1. Kleinadel przedstawił młodego mężczyznę, który na brzuścu 

palca posiada od kilku lat maleńki, wielkości łepka szpilki, różowy punk­
cik, nadzwyczaj łatwo krwawiący.

W i ś n i e w s k i  zapatruje się na tę sprawę, jako na naczyniak, 
który często krwawi u osobnika, mającego do tego skłonność.

2. Malinowski przedstawił 50-letnią kobietę, u której cała prawie
skóra jest zcieńczała, zwiotczała, obwiśnięta, w wielu miejscach z rozla- 
nem, czerwonawo-bronzowawetn zabarwieniem. Przez skórę przeglądają 
rozszerzone naczynia. Na zewnętrznej powierzchni lewego biodra cią­
gnie się aż za kolano pas skóry długości 25 30 etm., szerokości kilku
ctm. Pas ten jest twardy, zgrubiały, zrośnięty z tkanką poniżej 
leżącą, o zabarwieniu czerwonawem, podczas gdy sąsiednia skóra jest 
bledsza, choć dość silnie zwiotczała; utrudnia on chorej nieco ruchy od-



powiednią kończyną. Przed 12 laty u pacyentki zjawił się nagle obrzęk 
i zaczerwienienie przeważnie dolnych kończyn, na których podobno 
tworzyły się pęcherze. Objawy powyższe przeszły w ciągu ? miesięcy. 
Od owego czasu pacyentka przestała mieć swój czas.

W następnym roku chora zauważyła zanik skóry, który początkowo 
posuwał się prędko, a później znacznie wolniej. Pas sklerodermatycznie 
zmienionej skóry trwa jakoby dopiero 3 lata. M. przyjmuje powyższą 
sprawę za atropina cutis idiopathica, powikłaną scleroderrnia.

3. Wiśniewski miał odczyt o łuszczycy urazowej (Patrz jNś.M; 11 
i 12 1906 r. „Przeglądu chorób skórnych i wenerycznych").

W e r n i c  widział wykwity łuszczycy po laparatomii na miejscu 
blizny, a Górkiewicz na miejscu podrapania.

M a l i n o w s k i  uważa powyższe okoliczności nie za przyczynę 
łuszczycy, a za momenty, wywołujące wykwity u osób, mających do 
łuszczycy skłonność.



III. R E F E R A T Y .

a) CHOROBY SKÓRNE.
Dzisiejszy stan fototerapii. F. Wi n k l e r .
Na wstępie daje autor rys historyczny usiłowań leczenia światłem, 

które już w zamierzchłej starożytności się pojawiały. Współczesna fo­
toterapia zawdzięcza swój rozkwit Finsenowi i szkole kopenhaskiej. 
Wyróżnić należy fototermoterapię i fotoehemoterapię. Działanie pro­
mieni świetlnych usiłuje szkoła kopenhaska zupełnie wykluczyć i uży­
wa tylko chemicznie czynnych promieni fioletowych i ultrafioleto­
wych; jej dążenia zmierzają do skonstruowania źiódeł światła, obficie 
promienie chemiczne wytwarzających (n. p. lampa rtęciowa). Szkoła nie­
miecka obok promieni chemicznych uznaje wpływ i innych rodzai pro­
mieni i stara się przez kombinacyę rozmaitych kategoryi promieni uzy­
skać najlepsze wyniki. Trzeci kierunek reprezentują autorowie (Dreyer, 
Toppeiner, Jasionek), którzy przez doprowadzenie do skóry pewnych 
substancyi t. zw. sensibilizatorów, jak eozyna, erythrozyna, fluorescina, 
usiłują podnieść wrażliwość skóry (sensibilisatio) na promienie i ułatwić 
tymże wnikanie wgłąb tkanki. Wogóle zdolność wnikania (Penetrations- 
fahigkeit) rozmaitych promieni wgłąb -to punctum salicum całej spra­
wy. Z badań Buschk’a, Jansena zdaje się wynikać, że zdolność wnikania 
pojedyńczych gatunków promieni ma się odwrotnie do ich zdolności bakte- 
ryobójczej i wywołującej zapalenie (reakcyę); a gdy promienie czerwone 
wnikają najgłębiej w tkankę, przeto niektórzy autorowie są skłonni całe 
działanie bakteryobójcze w głębi tkanek przypisywać promieniom ciepl­
nym.

Co się tyczy źródeł światła, to prócz światła łukowego stosowano 
światło lampy rtęciowej, żelaznej, światło wytworzone w próżni przez 
prądy przemienne t. zw. Vacuumlicht, światło iskry indukcyjnej (Induk- 
lionsfunkenlicht), światło wytworzone przez prądy o wysokiem napięciu 
(Hoehspannungsfunkenlicht); w końcu pod nazwą „Effektbogenlampen" 
wprowadzono w użycie lampy, w łuku których spalają się rozmaite sole 
n. p. litowe, strontowe, fluorowowapniowe. Czemś zupełnie przeeiwnem do 
metody finsenowskiej jest t. zw. negatywna fototerapia czyli chromo-



fototerapia. Rozumiemy przez nią stosowanie światła czerwonego przy 
ospie, odrze, płonicy, eczcma solare, xeroderma pigmentosum, lub też 
światła niebieskiego przy wypryskach, neuralgiach (lampa Minin’a).

W końcu w kilku słowach wspomina autor o drodze, jaką on sam 
obrał, aby uzyskać lepsze rezultaty leczenia światłem. Ponieważ wyka­
zano ( Hertel), że jednym z efektów działania promieni jest odszczepianie 
tlenu, przeto należy tkanki przed naświetleniem wysyeić tlenem, a to 
drogą czynnego lub biernego przekrwienia. Autor używał do tego celu 
wdychiwań arnylnitritu, dopiero przekrwione partye naświetlał i chwali 
otrzymane w ten sposób wyniki.

M. f. D. T. 43, JSTs 11.
Leszczyński (Lwów)

O objawach skórnych posthypnotycznych. D. C. D o s w a l d  
i 1). K. K r e i b i c li.

Doświadczenia autorów miały za zadanie rozwiązać pytanie „czy 
w hypnozie daje się suggestyonować zapalenie angioneurotyczne?" W lite­
raturze spotkać można względnie obficie opisane doświadczenia, tyczące 
się tej kwestyi, nie są one jednak dość ścisłe. Wszelką krytykę wytrzy­
muje tylko experyment Charcol’a, gdzie jednak nie o pęcherze i zapa­
lenie się rozchodziło, lecz o udaną suggestyę sinego obrzęku, podobnego 
do inorbus Raynaud’i.

W celach kontroli przyjęli autorowie za zasadę od obudzenia aż 
do wystąpienia fenomenu nie spuszczać z oka miejsca dotkniętego sug- 
geslyą, względnie ochronić je od zewnętrznych wpływów w sposób nie- 
ulegający wątpliwości.

a) Dr. N., asystent kliniczny, posiada skórę białą, delikatną, łatwo 
ulega hypnozie. W śnie zasuggeslyowano mu dotknięcie płonącą zapałką 
w dwóch miejscach przedramienia. Po obudzeniu pieczenie w obu miej­
scach, po półgodzinie rumień, nazajutrz dwa pęcherze, po których po­
zostały zabarwione blizny. Na drugiem posiedzeniu podobne doświad­
czenia. Na trzeciem posiedzeniu głęboka hypnoza i doświadczenie głó­
wne; patyczkiem dotknięto miejsca na przedramieniu lewem i wydano 
rozkaz, aby tamże w możliwie najkrótszym czasie powstał pęcherz; me­
dium nie spuszczano z oka. W trzy minuty zaczerwienienie, w (i minut 
przyskórek rozluźniony, w minut pęcherz wielkości soczewicy, wiotki. 
W 48 godzin wycięto pęcherz, powstały, jak się przy mikroskopowem ba­
daniu okazało, przez kollikwacyę: przybłonek uległ nekrozie w rozmaitej 
rozciągłości, jądra się nie barwią, w skórze właściwej naciek drobnoko- 
mórkowy około naczyń i w brodawkach; a nawet pośrodku pęcherza 
jądra komórek w brodawkach również niezabarwione.

b) J. G., dozorczyni, również łatwo ulega hypnozie. Doświadcze­
nie wstępne: we śnie dotknięto skóry patyczkiem, po godzinie dość roz­
legły rumień, a miejsce dotknięte blade (obrzęk brodawek). Następnego 
dnia zaczerwienienie, nad którem przyskórek łatwo daje się oddzielić; po 
wygojeniu blizna. Doświadczenie główne: głębokie uśpienie, dotknięcie 
patyczkiem i rozkaz, aby możliwie szybko powstał pęcherz. Założono 
skomplikowany opatrunek' kontrolny. Po południu o godzinie 4 zaczer­
wienienie skóry wielkości korony, w środku skóra blada (obrzęk bro­



dawek). Po 24 godzinach obraz ten sam — excyzya. Pod mikroskopem 
przyskórek nigdzie w pęcherz nie uniesiony, okazuje jednak objawy ne­
krozy rozmaitego stopnia. W skórze właściwej objawy zapalenia, na­
cieki drobnokomórkowe dokoła naczyń i objawy nekrozy; brodawki o wy­
glądzie homogennym, bez jąder, do mas hyalinowych podobne.

Na podstawie tych doświadczeń odpowiadają autorowie na pytanie 
we wstępie postawione potwierdzająco. Jest mianowicie możliwem wy­
wołać pęcherze i zapalenie przez rozkaz, we śnie dany, Zapalenie jest 
angioneurotyczne, powstaje przez pośrednie postreflektoryczne podra­
żnienie nerwu sym]>atycznego, w szczególności vasodilatatorów. P r o e e s  
p s y c h i c z n y  p r z e d s t a w i a  d o ś r o d k o w ą  c z ę ś ć  l u k u  o d ­
r u c h o w e g o  i stoi na równi z podrażnieniem czuciowem z powierzchni 
skóry, dośrodkowo biegnąeem.

M. f. d. T. 43, .Nb 12.
Leszczyński (Lwóiv)

O leczeniu tocznia radem. P. W i c h m a n n .
Zmienne wyniki, otrzymywane przez rozmaitych autorów przy sto­

sowaniu radu, tłumaczy Wichmann w następujący sposób. Powołując 
się na swoje poprzednie prace, przypomina, że rad wysyła trojakie pro­
mienie a, rfi, y, które posiadają rozmaite zdolności przenikania tkanek. 
Promienie «. o małej przenikliwości uszkadzają szybko powierzchowne 
warstwy. Zanim tedy promienie y, głęboko amikająee, zadziałają w do­
statecznej ilości na głębsze partye tkanki lupusowej, to tymczasem po­
wierzchowne warstwy dawno ulegają nekrozie i owrzodzeniu. Aby tego 
uniknąć, radzi autor stosować filtry (jak to bezwiednie niektórzy expe- 
rymentatorzy czynili), któreby zatrzymywały promienie o małej przeni­
kliwości, a przepuszczały tylko promienie y i części promieni p. Postę­
pując w ten sposób, otrzymał autor w 13 przypadkach wyleczenie ogni­
ska tocznia bez poprzedniej nekrozy i owrzodzenia, jak dotychczas, bez 
nawrotu.

M. f. ł). T. 43, Ab 12.
L eszczyński (Lwów).

Samoistny zanik skóry i twardziel. B u s c h .
Autor obserwował u 33 letniej kobiety zanik skóry na dolnych 

kończynach, który na kolanach i grzbietach stóp posiadał pod względem 
klinicznym charakter samoistnego zaniku skóry, podczas gdy w pozo­
stałych miejscach można było dostrzedz zanik zaledwie w najpowierz- 
chowniejszych warstwach skóry. Badanie mikroskopowe wykazało ozna­
ki atrophia cutis idiop. i stan zapalny obok przebiegu zanikowego w gór­
nych warstwach skóry.

Na skrawkach z okolic siedzenia i biodra znaleziono szeregi na- 
cieezeń, które przedstawiały wielkie podobieństwo do ograniczonych 
ognisk twardzieli, opisanych przez Unnę, jako twardziele, przypominające 
kartę lub keloidy. Badanie po przeciągu lat wykazało, że zanik na miej­
scach, twardzielą dotkniętych, w stosunku do innych, posiadał pod wzglę­
dem makro i mikroskopowym bliznowaty charakter. Przestrzenie, za­
jęte twardzielą, robiły wrażenie jak gdyby należały do symptomokompleksu



samoistnego zaniku skóry. Ten przypadek, jak i inne, mógłby wskazy­
wać na pewne pokrewieństwo powyższych dwóch chorób. Ogniska twar- 
dzieli, występujące w cierpieniu, mającem ogólny charakter samoistnego 
zaniku skóry, jak również i ograniczone twardziele w swoim przebiegu o ty­
le bywają do przebiegu atrophia culis id. zbliżone, jak gdyby ta ostatnia 
omijała w swym rozwoju stadium elevatum.

Dermat. Zeitsehrift 190(1 r. Zeszyt 11.
/■'. M.

Lupus pernio. R. P o l l a n d .
Autor na mocy swych spostrzeżeń przychodzi do następujących 

'wniosków:
1) Lupus pernio należy prawdopodobnie do szeregu cierpień 

gruźliczych skóry, tak przynajmniej każe się domyślać obraz rnakro- 
i mikroskopowy.

2) Lupus pernio jest chorobą samodzielną, która się różni swym 
symptomo-kompleksem od wszystkich postaci lupus vulgaris. Ze względu 
na swe objawy posiada to cierpienie dwie postacie:

a) występująca w kształcie tumom, z głębokiemi, rozszerzonemi 
naczyniami; oddzielnych guziczków nigdy nie można spostrzcdz;

h) więcej powierzchowna, zjawiająca się w formie guziczków po­
dobnych do lupusowych na twarzy i rozginaczach kończyn-

3) Ogólny charakter lupus permio warunkuje się zastojem żylnym 
na gruncie prawdopodobnie gruźliczej sprawy.

Derm. Zeit. 1906 r. Zeszyt II.
/■ ’. M.

Przypadek rozszerzenia naczyń chłonnych z limfotokiem. O.
M n i l e  r.

17-letni mężczyzna, cieszący się do tego czasu zupełnem zdrowiem, 
dostaje nagle silnych bólów na wewnętrznej stronie lewego uda; pomi­
mo braku zewnętrznych objawów chorobowych, paeyent staje się przez 
kilka miesięcy zupełnie niezdolnym do pracy. W rok później spostrzega 
chory na lewem udzie czerwoną plamkę, z której sączy się jasna ciecz 
(do litra dziennic); w pewien czas później powstają na mosznic pę­
cherzyki, pękające i wydzielające z siebie jasny płyn; moszna obrzmie- 
vva i swędzi. Stan ogólny poza łatwem męczeniem się lewej kończyny 
dolnej - bez zmiany. Po upływie 3-ch lat zgłasza się chory na oddział 
skórny szpitala w Dortmundzie, gdzie autor stwierdza obrzęk i zgrubie­
nie skóry całej moszny, pokrytej licznymi przezroczystymi guzkami; po­
dobne guzki rozsiane są na skórze lewego uda. Chełbotanie w guzkach 
wyraźne; płyn zdaje się, przy ucisku na jeden z guzków, usuwać się zeń, 
przechodząc do drugiego. Po nacięciu guzka wypływa zeń przezroczy­
sta ciecz, sącząca się bez przerwy godzinami. Badanie chemiczne i mi­
kroskopowe charakteryzuje ją, jako limfę.

Lewe udo wykazuje wyraźną, acz niezbyt wielką, słoniowaciznę. 
Badanie histologiczne wykazuje liczne rozszerzenia naczyń chłonnych 
w skórze właściwej i tkance podskórnej, łączące się z leżącemu wśród 
nabłonka jedno — i wielokoinorowemi jamami, i nacieki śródbłonka na­



czyń chłonnych skóry właściwej; zwłaszcza miejsca z pęcherzykami 
nabłonkowymi wykazują nader silne bujanie nabłonka wszystkich 
warstw. Autor podkreśla pewne podobieństwo obrazu tego do mikro­
skopowego obrazu rogowca krwawego {angiokeratonui)\ tam zastój krwi 
w jamach, tu zastój limfy prowadzą do bujania nabłonka.

Co się tyczy przyczyny danej sprawy chorobowej, nie jest autor 
w stanie stwierdzić jej z całą stanowczością. Wyklucza on jednakowoż 
w przypadku swym wrodzone zmiany w naczyniach chłonnych i przyj­
muje raczej rozszerzenie naczyń i zastój limfy na podstawie spraw za­
palnych tkanki.

Arcli. f. Derm. u. Sypli. T. 82, z. 1.
Leon Feuersłein (Lwów— Bad Hall.)

Leczenie tocznia żrącego (lupus vulgaris) eugallolem. J ó z e f  
S w i ą t k i e w i c z.

Leczenie tocznia eugallolem wprowadził Gr On e b e r g ,  ale za­
rzucił je po kilku próbach, jako zbyt powierzchowne. Polegając na sil­
nie odtleniającyrh własnościach eugallolu, postanowił autor wypróbować 
raz jeszcze działanie środka tego i otrzymał nadspodziewanie dobre wy­
niki. Autor stosował eugallol w rozczynach z acetonem w postaci przy- 
moczki, aby wyzyskać prócz odtleniaj ącego i macerujące działanie środ­
ka. Zacząwszy od b°|„-owych roztworów, przeszedł S. do 20%, 30"/o 
i 66%-owych rozczynów. Grubo złożoną białą gazę, dobrze przesiąknię­
tą eugallolem, przykładano na miejsca chore, nie wybierając ich z po­
śród tkanki zdrowej, ale w całości zakrywając tą przymoczką. Gazę 
pokrywano batystem Billrotha dokładnie przyciętym, następnie watą 
i opaską, pozostawiając okład taki przez 24 godzin.

Na podstawie wyniku dotychczasowego leczenia 18-u chorych, do­
chodzi autor do następujących wniosków:

1) Działanie eugallolu jest silnie redukujące, żrące. Słabe roz- 
ezyny (5%) nie dawały żadnych wyników, silniejsze (20 — 30°io) okaz\'- 
wały działanie za płytkie. Silne rozczyny ((>6%) wywoływały żywy i wy­
bitny odczyn bez znaczniejszego obrzęku z wyjątkiem jednego przypad­
ku, w którym strupy głęboko sięgały i trudniej się oddzielały.

2) Działanie eugallolu jest dostatecznie silne, żeby doprowadzić 
do obumarcia nawet głębokie nacieki i spowodować ich wypadnięcie.

3) Działanie to jest pod względem kosmetycznym dobre i oszczę­
dza partye zdrowej tkanki.

4) Nie przedstawia dla chorego zbyt wielkich dolegliwości, gdyż 
ból w przeciągu krótkiego czasu u naje, jest zresztą indywidualny i nie 
zbyt dokuczliwy.

b) Leczenie nie jest zbyt przewlekłem , a w każdym razie czas 
leczenia nie jest dłuższym, niż przy innych sposobach.

Co się tyczy nawrotów choroby trudno jeszcze autorowi wypo­
wiedzieć stanowcze zdanie. Po upływie o-u miesięcy zgłosiło się 4-cli 
chorych. U dwóch z nich nawrotu nie było.—Dalsze doświadczenia są 
w toku.

Lwowski Tyg. lek. 1907, Jsie 3.
Leon feuersłein (Lwów— Bad Hall.)



O łupieżu czerwonym mieszkowym (pityriasis rubra pilaris). 
Badania histologiczne ze szczególnem uwzględnieniem nerwów skór­
nych. C a r i o  V i g n o l o - L u t a t  i.

Autor opisuje typowy przypadek łupieżu czerwonego mieszkowe­
go (Devergie-Besnier), dotyczący 4ó-oletniego mężczyzny. V.-L. jest prze- 
ciwnikiem teoryi KaposT ego, uznającej identyczność tej sprawy choro­
bowej z liszajem kończystym (lic/ten ruher acciiininatiis), i podkreśla jako 
charakterystyczną różnicę występujące i w jego przypadku wybitne 
zmiany w naskórku, polegające na typowem nadmienieni rogowaceniu 
(hyperkeratozie), i nieznaczne tylko zmiany w skórze właściwej, prowa­
dzące dopiero następowo do sprawy zapalnej, a ograniczone głównie do 
wabstw górnych skóry; warstwa brodawkowata i leżąca pod nią zajęte 
są w bardzo nieznacznym stopniu. Badania autora wykazały jednakowoż 
wyraźne zmiany zapalne w niektórych nerwikach skóry właściwej (nervi 
communicantes), polegające na zaniku włókien i rozroście tkanki łącznej, 
obok zmian zanikowych w zakończeniach nerwowych (ciałkach Meissne­
ra). Zmiany w nerwach nie mogą występować podług autora skut­
kiem zmian zapalnych w skórze właściwej, wobec nieznacznego stopnia 
tych ostatnich i ich umiejscowienia w górnych warstwa.’h; muszą one 
być uważane za sprawę pierwotną. Jako najprawdopodobniejszą przy­
czynę pierwotnych tych zmian zapalnych w nerwach, przyjmuje autor 
sprawę toksyczną, będącą prawdopodobnie przyczyną i zmian w na­
skórku.

W ten sposób łupież czerwony mieszkowy byłby podług autora 
sprawą natury toksycznej, polegającą na autointoksykacyi.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 79, z. 2—3.
Leon /• enerstein (Lwów Bad Hall).

Przyczynek do nauki o pokrzywce barwikowej (urticaria pig- 
mentosa). Ka r o l  l i ohac .

Przypadek, spostrzegany przez autora w klinice Pieką w Pradze, 
dotyczy 40-oletniego mężczyzny. Choroba wystąpiła — na podstawie 
wiarogodnych wywiadów—dopiero w 27 roku życia chorego w postaci 
niebolesnych, nieswędzących plam na skórze grzbietu; przed <3-iu laty 
wystąpiły podobne zmiany na udzie; przed 4 — b— na kończynach gór­
nych; przed 2-ma na szyi, podkolankach, nogach, przed rokiem wresz­
cie na czole. Plamy te są rozmaitej wielkości i rozmaitego zabarwie­
nia; rozmieszczone są częściowo pojedynczo, częściowo zlewają się ze 
sobą. Przy wywołaniu sztucznej pokrywki (urticaria factitia) występują 
plamy barwikowe wybitniej, niż pręgi sztuczne; przez podrażnienie (lek­
kie drapanie) okolicy skóry, zajętej plamami, występują one jako wy­
bitnie czerwone, pokrywkowe zmiany.

Badanie histologiczne wyciętego ogniska dało ciekawe wyniki. 
Wobec późnego wystąpienia sprawy chorobowej spodziewać się nale­
żało rozsianych komórek tucznych, w myśl znanych dotychczas typów 
pokrywki barwikowej (I. Typ Unity: początek choroby w dzieciństwie— 
gęste komórki tuczne („Mastzellenłmnor“). II. łyp  Rona’y  i innych: po­
czątek w późniejszym wieku -rozsiane komórki tuczne. III. Typ Jadas- 
so/ina i Doutreleponta: początek w młodości- -nieliczne, rozsiane komórki



tuczne. Wbrew oczekiwaniom znalazł autor, obok rozsianych, i gęsto 
zbite komórki tuczne („Mastsellentumor* Uiiny). I’rócz tego wyróżnia 
się przypadek autora od innych i naciekami okrągłokomórkowymi, spo­
strzeganymi przez autora zarówno jako zupełnie samoistne nieliczne 
nacieki, jak i w postaci nacieków, stanowiących przejście do rozsianych 
komórek tucznych.

Ziarenka barwikowe spostrzegał autor prawie wyłącznie w związ­
ku z komórkami, leżącemi w najbliższem otoczeniu naczyń krwionoś­
nych.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 82, z. I.
Leon Feuersłein (Lwów—Bad Mail.)

O toczniu guzowatym. W i l h e l m  H e n c k.
Wyniosłe, ponad powierzchnię otoczenia występujące, postaci tocz­

nia nie należą bynajmniej do rzadkości; charakterystycznemi dla posta­
ci tych są—obok bujania — zmiany wsteczne, prowadzące do bliznowa­
tego ściągania się, a nawet i rozpadu tocznia. Zupełnie odrębnie prze­
biegają niewątpliwie rzadkie postaci tocznia, polegające na wytwarzaniu 
rzeczywistych, ostro odgraniczonych guzów, nie wykazujących, pomimo 
długoletniego trwania, żadnej skłonności do zmian wstecznych.

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

Na podstawie rozbioru wszystkich znanych przypadków dochodzi 
autor do następujących wniosków:

1) cechami klinicznemi toczni guzowatych są: znaczne rozmiary 
guzów, poduszkowata ich miękkość, ostre odgraniczenie od otoczenia, 
wybitny brak skłonności zarówno do rozrastania się na tkanki otaczają­
ce, jak i do zmian wstecznych;

2) badanie histologiczne wykazuje charakterystyczny dla tkanki 
gruźliczej obraz o bardzo licznych i wielkich komórkach olbrzymich; 
wykazanie prątków gruźliczych, albo nie udaje się wcale, albo tylko 
w bardzo nieznacznej ilości;

3) droga zakażenia nie daje się ująć w żadne prawa ogólne. 
W niektórych przypadkach występują wprawdzie gruzełki w naczyniach 
niezależnie od mas guzowatych, nie stanowią one jednak bynajmniej do­
wodu przerzutu zakażenia z dalej położonego ogniska, mogą bowiem 
być bardzo dobrze wytłumaczone tniejscowem przeniesieniem zakażenia 
przez nadżarte naczynia żylne.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 82, z 1.
Leon Feuerstein (Lwów Bad Hall).

Przypadek mnogiego samoistnego krwotocznego mięsaka (Sar­
koma idiopathicum multiplex haemorrhagicum Kaposi). S. 15. S e i ­
ko r s t i M. E. P o l a n o .

Opis typowego przypadku mnogiego samoistnego krwotocznego 
mięsaka Ka po s i ' e g o ,  dotyczącego 70-oletniego chorego. Choroba wy­
stąpiła w postaci tnałej plamy na lewej ręce przed 20 laty; w ostatnich



dwóch latach zmiany rozszerzyły się, występując symetrycznie na obu 
górnych i dolnych kończynach, nie wpływając jednak ujemnie na stan 
ogólny chorego. Badanie histologiczne nie wykazało nic nowego. Dłu 
gotrwałe stosowanie wstrzykiwali 20°|0-owego atoxylu nie dało w przy­
padku autorów żadnego pomyślnego wyniku; dość dobry wynik otrzy­
mali natomiast autorowie po próbie działania na jedno z ognisk promie­
ni Rontgena.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 82, z. 1.
Leon Fetierslein (Lwów Bad llall),

O prawdziwej ospie krowiej u człowieka. E. V o 11 m e r.
U 18-letniej dziewczyny, zajmującej się dojeniem krów, wystąpiły 

na obu rękach liczne (40) krosty, nader podobne do krost szczepionko­
wych. Wymiona jednej z dojonych przez dziewczynę krów pokryte 
były ropnymi pęcherzami, tak że już otoczenie chorej przypuszczało 
związek przyczynowy między chorobą krowy i dziewczyny.

Autor wypalił krosty Paąuelinem, pomimo to jednak wystąpiła na 
tułowiu, nieznaczna wprawdzie, osutka rumieniowata. Stan ogólny cho­
rej, poza lekkimi dreszczami, zupełnie dobry.

Autor opisuje 2 podobne przypadki M a n k e’g o, podkreślając rzad­
kość przenoszenia prawdziwej ospy krowiej na człowieka.

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

b) SYFILIS.

Bezbarwne plamy przy kile i łuszczycy (Leukoderma lueticum 
et psoriaticum). A n t o n i  B 1 u m e n f e l  d.

Na podstawie rozbioru, dotyczącego piśmiennictwa, i własnych spo­
strzeżeń dochodzi autor do następujących wniosków: 1) Leukoderma 
jest ważnym objawem kiły, nie można jednak z obecności tegoż wysnu­
wać bezwzględnego wniosku, gdyż często występuje i w łuszczycy. 
2) W łuszczycy występuje najczęściej po leczeniu cliryzarobiną lub in­
nymi środkami odtleniającymi. Może jednak występować zupełnie samo­
dzielnie—zawsze jednak w miejscach wykwitów. 3) Yitiligo może w rzad­
kich przypadkach naśladować leukoderma.

Z własnych przypadków poddał autor badaniu histologicznemu je­
den skrawek bezbarwnych plam, które wystąpiły (u mężczyzny) w na­
stępstwie pierwszej osutki kilowej, i 2 przypadki plam po łuszczycy.

W plamach pokiłowych znalazł autor naskórek zcieńczały, wykazu­
jący wszystkie pojedyncze warstwy. W warstwie macierzystej zupełny 
brak barwika. W skórze właściwej wyraźne, acz niezbyt znaczne, na­
cieki około naczyń i około torebek włosowych. Barwika brak zupełnie 
w preparatach niezabarwionych i przy badaniu na odczyn żelazocya- 
nowy.



W plamach po łuszczycy barwik nie zaniki zupełnie zarówno w po­
czątkowych, jak i w rozwiniętych już wykwitach łuszczycowych; utrzy­
many byl zwłaszcza w części międzybrodawkowej naskórka. W jednym 
przypadku zauważył autor w bezbarwnych plamach.te same zmiany bar­
wikowe, co w wykwitach łuszczycy, prócz tego zaś zupełnie bezbarwną 
była świeżo wytworzona warstwa rogowa, eieniuchna, jakby z pojedyn­
czych włókienek utworzona. Badanie za pomocą odczynu żelazocyano- 
wego dało, z wyjątkiem nielicznych miejsc w podnaskórkowej warstwie 
skóry właściwej, wynik ujemny.

Lwowski Tyg. lek. 1906. X»jVj 46 i 47.
Leon Fejtcr stein (Lwów—Bad H all)

c) TRYPER.

Doniesienia terapeutyczne z oddziału dermatologicznego szpi­
tala miejskiego we Frankfurcie nad Menem. Ka r o l  I le  r x h e i m e r
i W. I p s e n.

1) O nowym preparacie srebra do leczenia rzeżączki a kobiet.
Preparat ten - ■ to myd/o srebrne, sporządzane (przez „Ilirsc/iapo-

theke“ we F. n. M.) w ten sposób, że do krystalicznego azotanu srebra, 
rozpuszczonego w małej ilości wody, dodaje się kroplami amoniaku tak 
długo, póki powstały osad nie rozpuści się ponownie, do mięszanińy tej 
dodaje się r nzczynu oleinowego mydła amoniakalnego lak, aby ilość sre­
bra odpowiadała b°/„ azotanu srebrowego. Preparat ten stosowali auto- 
rowie w wodnym roztworze (w stosunku 1 : b, 2: b i nawet 4 : b) w 2b00 
przypadkach rzeżączki u kobiet z bardzo dobrym wynikiem. Leczenie 
polegało na następujących zabiegach: 1) codzienne przemywanie pochwy 
słabym rozczynem nadmanganianu potasowego, 2) codzienne dwukiotne 
wstrzykiwanie rozczynu azotanu srebrowego do cewki (1.0 : 3000.0), 
3) codzienne tuszowanie cewki 1% rozczynem mydła srebrowego (za 
pomocą sondy Playfaira albo pręcika Sangera).

Zaletami mydła srebrowego są: zupełna bezbolesność leczenia, nie 
wywołującego również żadnego podrażnienia; ślizkość preparatu ułatwia 
wprowadzanie sondy i innych narzędzi do cewki.

2) O nadboranach („Perborate").
Dokładny opis chemicznych własności trzech nowych preparatów, 

sporządzonych przez „Gold-n. Silberscheidenanstalt“ we F. n. M. Są to 
nadborany: cynkowy, magnowy i sodowy. Nadboran cynkowy stosują 
autorowie z bardzo dobrym wynikiem w 2—b—10—2b%-wych maściach, 
względnie ciastach, w przypadkach wyprysku, gdzie chodzi o podziała­
nie na skórę czynnym tlenem. W przypadkach ostrego wyprysku i w nie­
których przypadkach sączącego wyprysku przewlekłego nadboran cyn­
kowy działa szkodliwie. Główne zastosowanie ma on w przypadkach 
suchego, przedewszystkiem przewlekłego, wyprysku z naciekami.

Nadboran magnowy działa podobnie, jak cynkowy.



Nadboran sodowy nie nadaje się do leczenia wyprysków, działa bo­
wiem zbyt powolnie i drażni skórę. Natomiast wpływa on na trądzik 
skóry podobnie, jak siarka i rezorcyna, a ma nad niemi wyższość czy­
stości i bezwonności. — Puder z nadboranu cynkowego lub sodowego 
z łojkiem (Natriumperborcit 20.0, Talcitrn 80.0) okazał się bardzo skutecz­
nym środkiem przeciw nadmiernemu poceniu się.

Nadboran sodowy posłużył wreszcie autorom za podstawę do 
proszku do zębów (Natriumperboral ro.o, Cale. carbon. yo.o), który zdaje 
się bardzo dobrze nadawać się do czyszczenia zębów przy leczeniu rtę- 
eiowem.

Arch. i'. Derm. u. Syph. T. 82,,z 1.
Leon Peuerstein (Lwów- Bad Ll/W).

O agglutyninach i specyficznych substancyach ochronnych w su­
rowicy gonokokowej. T h. V a n n o d.

Doświadczenia swoje wykonywał autor równocześnie, gdy ukazała 
się praca S. Brucknera, C. Cristeanu, Al. Cinca i praca K. Brueka o tym 
przedmiocie. Wyniki jego badań są następujące. I) Poddając zwierzęta 
działaniu substancyi pochodnych gonokoków, można wytworzyć surowicę 
gonokokową silnie agglutynującą.

2) Surowica gonokokową nie agglutynuje staphylokoków i strep- 
tokoków, natomiast łatwo meningokoki.

3) odwrotnie surowica meningokokowa agglutynuje łatwo gono-
koki.

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

b) Amboceptory surowicy gonokokowej nie zostają związane 
przez meningokoki, ani też odwrotnie, gonokoki nie wiążą amboeepto- 
rów z surowicą rneningokokową.

D. m. W. 190(5, JSfe h9.
Leszczyński (Lwów).

WIA DOM OŚCI BIEŻĄCE.

Redakcya otrzymała numery czasopisma „Czystość", jednent z głów­
nych zadań której jest szerzenie wstrzemięźliwości płciowej pomiędzy 
młodzieżą. Szlachetnym dążeniom ludzi dobrej woli życzymy powo­
dzenia.

W liście współpracowników „Przeglądu" w 190ii r. opuszczono 
kol. WERNICA.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI. 

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.


