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Mitte miitigiks. Autorilt.

Eraldine dratomme ajakirjast ,EESTI ARST“ 1927, lisa:
V Eesti Arstidepiev.

7. Drnd. med. J. UUDELT — Tartu: Silma plasmoomest.

Tarvitan juhust, et tutvustada ametivendi haigusega, plasmoomiga, mis tuleb
harva ette ja vGib diagnostilisi raskusi esile kutsuda, seda enam et selle haiguse iseloomu
kohta ei ole oftalmoloogid senini veel iihtlasele arvamisele tulnud. Uhed loevad
teda tuumorite hulka, kuna teised eitavad tuumori iseloomu ja arvavad teda krooniliste
poletikuliste granuloomide sekka. Plasmoom, resp. plasmatsellulaarne in-
filtratsioon Pascheffi jarele, kes seda 1908. a. esimest korda kirjeldas, on ena-
masti sidekestal ettetulev haigus. Patoloog-anatoomid, dermatoloogid ja rino-
loogid, kellel ka sarnase kasvajaga tegemist olnud, nimetavad teda plasmotsiitoo-
miks. Axenfeldi, Fuchs'i, Romer' i. t. oftalmoloogia 6pperaamatuis, samuti
ka Graefe-Saemisch’i kisiraamatus ei leia meie plasmoomi ile midagi.
Aschoffi iildpatoloogilises anatoomias ja Greeffi silma patoloogia Opperaa-
matus puudub koguni plasmoomi nimetus.

P6hjust minu tdnasele esinemisele andis iiks plasmoomi juht, mis oli lainud
kevadel Ulikooli silmakliinikus ravimisel.

Juhan A. 41 a. v., terve, tugeva kehaehituse ja hea toitumusega.
Parema silma ilemisel laul ptoos, keskmisel madral. Sama laul conjunctiva
tarsi peal suured miigerikud ehk ekskrestsentsid, mis annavad sidekestale kuke-
harja sarnase valjandgemuse ja teevaed lau tunduvalt paksemaks, mille tottu ka
ptoos esile kutsutud. Tarsus’e iilemise serva kohal moni iiksik follikul. Tarsus
pehme ja elastiline. Conjunctiva fornicis vihe paksem normaalsest, tursunud. Sarv-
kest puutumata, alumisel laul sidekest puhas, peale iiksikute follikulite. Vase-
mal silmal on samasugused muutused alumisel laul, nagu parema silma iile-
misel, kuid palju vahemal madral. Sidekest pole diffuusselt paksenenud, nagu tra-
hoomi puhul. Tarsus pehme ja elastiline. Sidekesta arme pole leida, samuti nagu
paremaski silmas. Ainult moni tksik kerge follikul. Silmad rihma ei jookse.

Haiguse pilt ei luba iihtegi kindlat diagnoosi. Parema silma iilemise lau
paksenemist ja kaunis kovat lau konsistentsi silmas pidades vGiks seda kdige cnnem
vana trahoomi pohjal tekkinud amiiloidoosiks arvata, nagu seda meie Kklii-
nikus juba Oettingen'ist saadik mitmel korral on ndhtud ja kirjeldatud. Amii-
loidoosi diagnoosi poolt konelevad veel andmed anamneesist : haige olla juba lapse-
eas kliinikus arstimisel olnud, kus ,silma lGigatud* ja pérast ,sinise pulgaga“ peit-
situd. Sellest ajast kuni siiamaani on aga haigel paris terved silmad olaud ja
alles kaks aastat tagasi on marganud parema silma haigustumist. Trahoomi, sellega
ka amiiloidoosi vastu kneleb asjaolu, et haigel mingisuguseid jalgi trahoomi armest
ei ole ja et sarvkest on taielikult puhas pannusest — ka korneaalmikroskoobiga vaa-
dates, — mis QW"‘@ elday kawaaegse traboomi puhul.
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Pérastine mikroskoobiline uurimine nditas, et meil on tegemist ise-
aralise plasmatsellulaarse vohamisega. Sarnast vohamist on enne-
malt tiheldanud ja kirjeldanud Franke (1907), kes talle aga mingit nimetust ei
andoud ; parast nimetas Pascheff teda plasmoomiks. Sellest ajast peale
on hakatud sidekesta plasmoomi téheldama (Rund, Deutschmann, Baur-
mann, Kubik, Schwarzkopf ja Hoffmann). Plasmoom lokaliseerub
conj. palpebrae peal, epiteeli ja farsus’e vahelises adenoidses koes. On aga teda
ka plica semilunaris’e ja kord koguni sarvkesta peal nahtud. Sobivaim pesitse-
miskoht plasmoomil on conjunctiva tarsi ja nimelt iilemisel laul. Plasmoom tuleb
haigete mitmesuguses elueas ette: 10—80 eluaastani. Tema arenemine on pikal-
dane 1—5 aastani. On taheldatud enamasti iihes silmas ja iihel laul, kuid ka iihe
silma molemal laul v6i ka mélemas silmas, nagu meiegi juhul. Sidekesta hiiper-
plasia ja selle granulatsioonid on pGhjust andnud haigust alul trahoomiga &ra
vahetada, seda enam, et ta vGib esineda trahoomiga kombineeritult. Paras-
tine véljaarenenud plasmoom avaldab juba blastoomi muljet. Laug on muhutao-
liselt paksenenud, raske ja ptootiline. Kui plasmoom asub sarvkestal, siis on ta
punane, pehme, liigliha sarnane tomp. Haiget laugu on tema paksuse ja kovaduse
parast raske ilimber po6orata ja timber pordult ndeme sidekestal paksu, tume-
punakat varvi, iimbritseva koega iihinenud, ilma teravate piirideta, rohkem kova,
aga vahel pehme konsistentsiga tuumorit, kaetud suurte papillide hiiperplasiaga
nagu papillaarse trahoomi puhul. Follikulid ei pruugi sealjuures suurenenud olla
selleparast pole ka ultsereerunud kohti margata. Sama silma teise lau sidekest
voib olla koguni normaalne, samuti nagu teise — teive — silma laud. Tarsus voib puu-
tumata olla. Plasmoomi diagnoosida ainult kliinilise pildi jarele paistab pea voi-
mata olevat; teda tuleks ikka histoloogiliselt kindlaks teha. Histoloogiline diag-
noos on kerge. Juba harilikkude varvimisviisidega saadud preparaadil naeme iihtlaste
suurte ratastuumaste rakkude kogu, mis avaldab esimesel pilgul tuumori muljet.
Ligemalt vaadates, ja isedranis Unna-Pappennheim’i jarele virvides, ndeme,
et kogu suvred rakud on plasmarakud, millest ka tema nimetus plasmoom. Kuid
sellest nimetusest tekib arusaamatusi plasmoomi iseloomu kohta. Uhed (Deutsch -
mann, Schwarzkopf{) loevad plasmcomi eht tuumoriks, teised (Rund) hete-
roplastiliseks aloikeemiliseks tuumoriksja kolmandad (Kubik,
Baurmann, Hoffmann) plasmoomiks kroonilise &arrituse
pohjal.  Oigeimal seisukohal paistavad olevat viimased. Mikroskoobiliselt on plas-
moom rakurohke, ihtlasist elemendest, plasmarakest koosnev, infiltree-
riva kasvuga, sellega tuumorite ja nimelt pahaloomuste tuumorite ilmega. Kliini-
liselt aga ei ole plasmoomi pahaloomusust mérgatud ; koik jubud on paranenud
operatsiooni tagajarjel ilma retsidiiveta. Retsidiivi on ainus kord kirjeldanud Rund.
Lédinud aastal avaldatud Przybylska juht on ainuke pahaloomune plasmoom,
mis loppes exitus letalis’ega. Kuid Przybylska juhtu ei voi puht plasmoomiks
pidada. Paistab, et siin on olnud tegemist kombineeritud tuumooriga, ja nimelt
limfo-sarkoomiga iihes plasmarakuse vohamisega. Plasmoomi heteroplastiliseks al6i-
keemiliseks tuumoriks ldgeda ei luba tema erinev lokaalsus, kus muu keha osades
puudub selleks igasugune indikatsioon. Peale Run d’i ei ole ka keegi sarnast ole-
tust kinnitanud. Jaab jarele plasmoomi krooniliste poletikkude
voi granuloomide hulka lugeda, kus plasmarakud, nagu teada, roh-
kesti esinevad, juba harilikes haava granulatsioones. Sternberg’i jarele voib
luuese initsiaalskleroos pea ainult plasmarakest koosneda, samuti luuese paapulid.
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Unna jarele on neid ulcus molle, gonorrsa, isedranis aga rinoskleroomi, leepra ja
aktinomiikoosi kudedes iilirohkesti leida. Rinoloogid on plasmarakulisi vohandeid
leidnud nina-kurgu-Gontes, kus nad krooniliste katarride tagajarjel tekkinud.
Aschoffi arvamisel tekivad plasmarakud koha peal, adventitsiaalsest koest voi
retikuloendoteelist. Plasmarakud ei pidada fagotsiitoosist osa votma ja neil arva-
takse olevat mingisugune sisesekretooriline funktsioon. Marchand iitleb, et
w»plasmarakuline infiltratsioon omab kaitsereaktsiooni tahenduse“. Sellest jargneb,
et plasmoomi puhul pole tegemist mitte kasvajaga, vaid lihtsalt koe enese-
kaitsega pikaajaliste #rrituste vastu. Selle poolt ka koneleb plasmoomide healoo-
musus infiltreeriva kasvu puhul ja et plasmoomid tulevad koige sagedamini ette
conj. palpebrae adenoidses koes, kus plasmarakkude produtseerimiseks kdige sood-
samad voimalused olemas.

Plasmoomi v&ib vaadelda kiill granulatsioonikasvajana, mitte aga blastoomina.
Nimetus ,plasmoom* tuleks korvale jatta ja Baurmann'i poolt ettepandud
conjunctivitis plasmacellularis asemele votta, mis oleks vastavam nii kliiniliselt kui
ka patoloogilis-anatoomiliselt. Missugused kroonilised #rr'tused voivad plasmoomi
esile kutsuda, on teadmata. Hoffmann on téhelepanu jubtinud sellele, et koik
kirjeldatud plasmoomi juhud (32) on périt maadest, kus trahoom sageli tuleb ette.
Neist 32 plasmoomi juhust on olnud trahoomiga kombineeritud 14. (Enamasti tra-
hoomi armid, ainult iiks kord follikulid). 14 juhul ei ole aga trahoomist mingit
mérki olnud ja 4 juhul oli ainult kahtlus trahoomi suhtes.

Trahoomi puhul m#ngivad plasmarakud sidekesta infiltratsioonis suurt osa;
eriti algstaadiumis ja n. n. siilditaolises staadiumis leiduvad Birch-Hirsch-
feld'i jarele pea ainult plasmarakud, mille t&ttu sidekest 3—5 korda paksem
normaalsest. Votab niisugune trahoom isedranis ekstsessiivse kuju, siis vdiks see
kuni plasmoomini areneda. Sellega oleks plasmoomi ja trahoomi vahe ainult
astmeline ja plasmoomi pohjuseks voiks trahoom voi selle nakkus olla.

Jérelmarkus: Meie haige ilmus jille kliinikusse 1927. a. esimesel
semestril, kus selgus, et tema vasema silma alumisel laul olid tekkinud sama suured

kukeharja sarnased vohandid, nagu ldinud aastal parema silma iilemisel laul, mis
niiid taiesti tervistunud.
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