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Pecherzyca (pemphigus) nie stanowi jasnego pojecia kli-
nicznego, bo tgcznikiem miedzy ro6znemi znanemi postaciami
jest tylko powstawanie pecherza, ktdry nawet postaciowo,
szczegblnie w swym przebiegu, rmoéze by¢ rozny. Proby
uporzadkowania tej kwestyi przez roznych autoréw i wspol-
nie na licznych zjazdach nie daty wynikéw dodatnich, za-
wsze bladzimy w ciemnosciach, ktdre rozjasni¢ mogg tylko
nader sciste badania histologiczne i bakteryologiczne, przed-
siegbrane w kazdym spostrzeganym przypadku choroby pe-
cherzykowej, ktéry ze stanowiska klinicznego nazwiemy
pecherzyca.

Na razie przyja¢ chyba musimy za zasade, ze pe-
cherzycg nazywa¢ mozemy tylko te postacie powstawania
pecherzy, w ktorych nie mamy jasnej przyczyny,—a z je-
dnej strony przypuszczamy jakie$ wptywy nerwowe, zmiany
we krwi lub zboczenia w przemianie materyi, — z drugiej
za$ strony badanie bakteryologiczne nie daje nam danych
dodatnich. Dlatego nie nazywamy pecherzycg pecherzy po
oparzeniu, pecherzy liszajca zwyczajnego (impétigo Tilbury
lox). pecherzykdéw wypryszczkéw (herpes) i t. d.; dlatego
oddzieli¢ musimy od pecherzycy takze przypadki peche-
rzycy ostrej u noworodkdw (pemphigus acutus neonatorum),
ktory juz wszyscy autorowie uwazajg za chorobe zakazna.
Ze wzgledu na to dla tego ostatniego cierpienia przyjacby
nalezato raczej nazwe autoréw francuskich: dermatite bulleuse
des nouveau-nés. Nie moge tu rozstrzyga¢, czy choroba
D uhringa (dermatitis herpetiformis polymorpha dolorosa)
i znane postacie pecherzycy (pemphigus vulgaris, foliaceus,



uegetans} naleza do jednej grupy, czy one stanowig jakies
stale jednostki chorobowe, czy tez moga przechodzi¢ jedne
w drugie, lub tez sg objawami roéznych spraw chorobo-
wych, — sg to bowiem, jak dotad, sprawy zupetnie niewy-
jasnione, — a chciatbym tylko zaznaczy¢, ze nie uwazam
sprawy pecherzycy za bardzo prostg i ze nie zgodzitbym sie
ze zdaniem Kapo siegol), ktéry twierdzit, ze ,peche-
rzyca jest catkiem jasnem pojeciem klinicznem®.

Za nader wazny szczegot w kwestyi istoty pecherzycy
uwazam stwierdzenie przez wiekszo$¢ autorOw, piszacych
0 pecherzycy u noworodkdw, moznos¢ powstawania nawet
bardzo duzych pecherzy pod wplywem zakazenia zewnetrz-
nego; dotad bowiem za przyczyne pecherza duzego uwazali
przewaznie autorowie tylko jaki$ bodziec wewnetrzny, a je-
den z pierwszych dopiero Sabouraud?) wypowiedziat ja-
sno zdanie, ze jedng z postaci chorobowych, wywotang przez
osiedlenie sie w skorze paciorkowca, jest powstanie pecherzy.

Kaposi rozumie przez pecherzyce chorobe, ktorej
istote stanowi nagte wystepowanie pecherzy w mniej lub
wiecej licznych nawrotach (przewlektos¢), a przypadki ostre
(pemphigus acutus adultorum Pontopidan) oddziela zupetnie
od wihasciwej pecherzycy. Trudno jednak orzec na pewno,
czy istnieje zasadnicza réznica w przebiegu obu tych cho-
réb: pecherzycy ostrej, a przewlektej. Wybuchowi towa-
rzysza najczesciej w jednych i w drugich przypadkach
objawy ogolne: dreszcze, gorgczka, ogolne ostabienie it. p.,
a przebieg bywa krotszy lub dluzszy. WTszyscy autorowie
zatem godzg sie na to, ze ostrg nazywamy te postaC pe-
cherzycy, w ktérej wybuchy pecherzy chocby kilkakrotne
konczg sie szybko, najwyzej w kilku tygodniach nastepuje
wyleczenie lub zejscie Smiertelne; — o przewlektej zas mo-
wimy wtedy, gdy wybuchy pecherzy, pojawiajgce sie w ro-
znych od siebie odstepach, przeciggajg chorobe na miesigce,
a nawet lata. Nie sadze jednak, aby to wiasnie znamie

4 Verhandin. d. V. deutsch. Congr. 1895.
?) Zjazd lekarzy angiels. w Cheltenham, 1901.
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diugotrwatosci przy jednakowych wszystkich innych obja-
wach ogélnych lub postaciowych stanowito wyrazng roznice
tych odmian chorobowych, bo na przebieg tak tej, jak ka-
zdej innej choroby wplywa przeciez nader duzo warunkow,
czy to brak lub niedostateczne leczenie, czy jaka$ choroba
towarzyszaca juz istniejgca, czy inna wiklajgca przebieg,—
zatem warunki, ktére przebieg choroby skraca¢ lub prze-
dtuza¢ moga. Nie podobna wiec oddzieli¢ $cisle na mocy
tylko czasu trwania przypadkéw ostrych od przewlektych,
a za te ostatnie uwazaC trzeba chyba tylko te, w ktorych
choroba wystepuje w nawrotach, oddzielonych od siebie
wolnemi od objawdéw przerwami.

Wreszcie chcac mie¢ mozliwie jak najdoktadniejsze
pojecie kliniczne, przyjmuje okreslenie pecherzycy wedle
Unny,3) ktory uwaza za pecherzyce tylko te przypadki,
w ktorych powstajg pecherze o cieczy jasnej, a nie ropnej,
na skorze tylko lekko zaczerwienionej, pojedyncze na roz-
nych czesciach ciata, lub tez w okresowych wybuchach,
ale nie tworzace nigdy grup lub obrgczek, a co najwiecej
utozone symetrycznie'l i pojawiajgce sie prawie przy zupel-
nym braku objawow podmiotowych (bolu, pieczenia, $wigdu
it op,L

Ze wzgledu na te niejasnos¢ poje¢ w sprawie peche-
rzycy, kazdy przypadek choroby, objawiajacej sie choéby
tylko w przebiegu pecherzami, jest godzien ogtoszenia, jezeli
tylko usitowano przeprowadzi¢ Sciste badania histologiczne,
a szczegolnie bakteryologiczne, — bo kazdy doktadnie spo-
strzegany i badany przypadek choroby, ktéraby za peche-
rzyce uwaza¢ mozna, przyczyni sie chocby w malej czesci
do wyjasnienia tej jak dotad catkiem niejasnej sprawy.

Przypadek spostrzegany przezemnie w klinice JW.
prof. Reissa, ktoremu za odstgpienie go najserdeczniejsze
dzieki sktadam, przedstawia tak w przebiegu klinicznym
jak i znalezionych danych histologicznych i bakteryologi-
cznych nader ciekawe szczegoly, ktére wyjasniajg powsta-

3) Histopathologie der Haut. Berlin, 1896.
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nie i przyczyne choroby, a historya jego rzuca pewne
Swiatlo na powstawanie pecherzycy.

Jankel A., liczacy lat 18, zglosit sie do kliniki 28./X.
1901 r. Wedle podania miat przechodzi¢ w styczniu 1901 r. pto-
nice o przebiegu ostrym; w drugim tygodniu choroby pojawito
sie biatko w moczu, w trzecim za$ duze pecherze na sko-
rze w réznych okolicach ciata, jakotez na blonie Sluzowej
jamy ust (wewnetrzne strony policzkdw, podniebienie, jezyk).
Pecherze dochodzity do znacznych rozmiaréw i wystepo-
waty przy objawach wysokiej goraczki w réznych przerwach,
ale stale az do chwili pojawienia sie w klinice.

W chwili przybycia skéra na gtowie owlosionej po-
kryta byta licznymi grubymi strupami, na twarzy obok
matych strupdw, podobnych do miodu (impetigo vulgaris)
wida¢ kilka pecherzy. Na koniczynach goérnych i dolnych
spostrzegato sie kilka miejsc wielkosci srebnej 5 koro-
nowki, pokrytych grubym strupem, po odjeciu ktérego wi-
doczna powierzchnia sgaczaca. Tu i Owdzie znajduje sie i na
koniczynach maty pecherzyk lub obok strupa resztka Sciany
pecherzowej. Na rekach i to tak na dioniach jak i palcach,
szczegblnie po stronie dioniowej, wida¢ pecherzyki dobrze
utrzymane, naskérek zluszczajagcy sie w duzych platach,
a tu i 6wdzie powierzchnia saczaca.

Obraz chorobowy zatem zdawat sie byé jasnym:—na
glowie i twarzy objawy liszajca zwyczajnego (impetigo vul-
garis Tilbury Fox), czy to w postaci znamiennych strupow,
czy tez jeszcze utrzymanych pecherzy, nieco moze wiek-
szych, niz zazwyczaj spostrzegane. Na konczynach zupehnie
zgodnie z poprzednim obrazem widoczne sg niesztowice
(ecthyma vulgare), obok utrzymanych mniejszych pecherzy;
na tutlowiu za$ niema prawie zupetnie zmian.

Na mocy tych objawdéw na skdrze rozpoznano: nieszto-
wice zwyczajne (ecthyma mdga.re). co nie przedstawiato sprze-
cznosci z catym przebiegiem juz 8 miesiecy trwajgcej cho-
roby, bo zakazenie skory od zewnatrz powstale poczgtkowo
najednem miejscu, rozszerzato sie ciagle, przechodzac z jedne-
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go miejsca na drugie. Leczenie, ktére chory przebywat przed
zgtoszeniem sie do kliniki, musiato by¢ bardzo niedostate-
czne, 0 czem sadzi¢ byto mozna chociazby z tego, ze gtowa
badanego pokryta byta grubymi strupami, ktdre stanowity
zrodto ciagle Swiezego zakazenia reszty powtok skérnych.

O ile jednak, jak dotad, przypadek ten zdawat sie by¢
jasnym i dla rozpoznania tatwym, o tyle dalszy przebieg
i uksztattowanie sie zmian musiato sprowadzi¢ pewne wat-
pliwosci, a nawet chwianie sie w rozpoznaniu, juz chocby
dlatego, ze przypadki takie spostrzega sie nie czesto, szcze-
golnie w calej dlugosci przebiegu.

Po oczyszczeniu ze strupow glowy owlosionej i nie-
sztowic, rozrzuconych na skdrze, po przecieciu istniejgcych
napietych pecherzy, spostrzedz byto mozna niejako zaostrze-
nie sie objawoéw: nowe pecherze na twarzy i konczynach,
a na tutowiu mato wynioste rumienie (erythemata), o ré6znym
ksztatcie, na ktérych tu i owdzie na obwodzie obrgczek lub
wycinkow kota powstawaly pecherzyki drobne, podczas gdy
na twarzy i konczynach pecherze, otoczone zaczerwieniong
obwodka, dochodzity do duzych rozmiaréw (na przestrzeni
dtoni noworodka). Na doniach i palcach réwniez pojawiaty
sie Swieze pecherzyki drobne, lub duze i silnie cieczg na-
piete pecherze. To zaostrzenie objawdw po myciu i czyszcze-
niu ze strupéw skory w kapieli zdaje sie by¢ naturalnem
nastepstwem rozniesienia jadu przez odpadte strupy i znaj-
dujaca sie pod nimi wydzieline.

Ciecz pecherzy byta zawsze jasna, szczeg6lnie z po-
czatku, a gdy pecherza nie przecieto, metniata dopiero po
24—A48 godzinach trwania tak, Zze w duzych pecherzach wi-
dzie¢ mozna bylo obok cieczy jasnej na jednym biegunie
ciecz ropng, przeSwiecajgca przez S$ciane pecherza. Badanie
pecherzy poczatkowych, jak i powstajagcych pozniej w ca-
tym przebiegu choroby, co do ich zawartosci wykazywato
po nacieciu pecherza, ze tres¢ ich byla cieczg ptynna, jasna,
z6Kawg, a mikroskop wskazywat na malg tylko zawartosé
ciatek wysiekowych, wsréd ktérych nader rzadko spostrze-
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galem ciatka eozynofilne. Obok ciatek wysiekowych spoty-
katem przy kilkakrotnem badaniu réznych pecherzy iz ro-
znych czesci ciata ziarniaki w postaci albo klepsydrowatych
dwoinek, albo nawet z nich ztozonych krétkich tancuszkdéw.
Mikroby te uwazatem na razie (nie na pewno ze wzgledu
na brak badania bakteryologicznego, ktore pdzniej przedsie-
bratem) za paciorkowce (streptococcus). Obok nich zauwa-
zylem w starszych tylko pecherzach, w ich ropie, takze
i gronkowce [staphylococcus).

Powracajagc do przebiegu choroby, ktorej historyi nie
przedstawiam szczegétowo ze wzgledu na brak objawow ro-
znych od poprzednich, stwierdzi¢ musze, ze przez przeciag
pieciu miesiecy, ktére chory przebyt w klinice, pojawiaty
sie ciagle Swieze rumienie i pecherze, chociaz z biegiem
czasu coraz skapsze i mniejsze. Pojawianiu sie pecherzy,
a szczegolnie rumieniowi towarzyszyly zazwyczaj uczucie pie-
czenia, swedzenia, a nawet bdlu. Obok zmian powyzszych
pojawity sie parokrotnie podobne objawy i na btonie Sluzo-
wej warg ustnych i policzkéw, w postaci obnazonych z na-
skérka powierzchni, pokrytych wydzieling dtawcowa.

W poczatkach leczenia (codzienne kapiele i stosowanie
na przemiane: masci 5% hydr, praecip. alb., masci Wilkin-
sona, rozczynu Vlemminghxa, masci siarczanej 5°/0) powsta-
waly jeszcze tu i owdzie pecherze duze bez poprzedzajgcych
je rumieni, obok rumieni, na ktérych wystepowaty drobniej-
sze pecherze ptaskie, czasem zlewajace sie ze sobg; pozniegj
dopiero, kiedy spostrzegtem, Zze pecherze na dioniach i pal-
cach ciagle sie pojawiajace byly przypuszczalnie zrédiem
ciggle Swiezego zakazenia reszty skoéry i dla tej przyczyny
przestrzegatem S$cisle opatrywania rgk mascia Hebry z do-
datkiem kwasu salicylowego, sprawa zaczeta odtad fagodnied,,
a nawet rumienie wystepowaly coraz rzadziej i skapiej. Ce-
chy pecherzy co do ich wielkosci i tresci byly zawsze w ca-
tym przebiegu choroby jednakowe, jak je powyzej opisatem.

Ogolny stan chorego z poczatku nedzny i liche odzy-
wienie poprawity sie w miare stabniecia objawéw tak zna-



eznie, ze w krétkim czasie mimo dos¢ obfitych jeszcze zmian
na skorze (przewaznie rumieni) mozna byto chorego nazwaé
bardzo dobrze odzywionym.

Zwracam zarazem uwage na spostrzezenia, $wiadczace
o0 stopniu zarazliwosci zmian w tym przypadku. Po pierwszem
oczyszczeniu skory ze strupOw i nieczystosci przebitem duzy
pecherz na czole chorego dla badania mikroskopowego i ba-
kteryologicznego i uzyskang ciecza natartem odkazong do-
ktadnie skore chorego na przedramieniu lewem, poczem miej-
sce to przykrylem watg i opaskg. W kilkanascie godzin
potem wida¢ byto w miejscu zakazonem dwa pecherze wiel-
kosci fasoli, o cieczy jasnej, dos¢ ptaskie, otoczone czerwong
obwddka. Drugi fakt Swiadczacy o zakaznosci dotyczyt dru-
giego, chorego ktory byt w blizszem zetknieciu z opisanym
chorym i u ktérego pojawity sie podobne pecherze na mat-
zowinie usznej, po kilku dniach zagojone.

Dla uzupetnienia obrazu dodam jeszcze, ze wsrod prze-
biegu niektérych pecherzy wystepowato zakazenie gronko-
wcami (ktore tatwo mozna bylo wykaza¢) — nie tylko sa-
mych pecherzy (co spotyka sie prawie zawsze), ale i tkanki
pod nimi lezacej tak, ze widzieliSmy nie tylko zamiane cie-
czy surowiczej pecherza w ropng, ale i powstanie ropnia
skornego. Objaw to zresztg zwyczajny, spostrzegany tak
czesto w przebiegu liszajca i niesztowic, a dowodzacy tylko,
ze wsrod tych spraw, polegajacych na zakazeniu paciorko-
wcami, nastepuje zawsze zakazenie nastepowe gronkowcami,
doprowadzajgce nie rzadko do czyrakéw lub ropni skérnych.

Nastepowy zatem przebieg po dokitadnem oczyszczeniu
skory, dajacy obraz pecherzycy (ze wzgledu na pecherze ty-
powe dla tej choroby), obok rumieni, pokrytych na pewnych
miejscach pecherzami (erythema bullosum), nie dat sie wia-
Sciwie podciagna¢ pod posta¢ zadnej ze znanych chordéb.
W pecherzycy wiasciwej obok pecherzy nie widzimy ru-
mieni; w rumieniu pecherzykowym za$ nie wida¢ duzych
pecherzy, jak to mialo miejsce w niniejszym przypadku.
Chociaz zatem postaciowo obie te choroby rozpoznawaé na-

Doc. Dr. Franc. Krzysztatowicz. 2
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lezato, trudno bylo przechyli¢ sie na jedng lub druga strone.
Ze wzgledu na wielopostaciowo$¢ zmian mozna byto mysle¢
jeszcze o chorobie Duhringa, ale chociaz powstawanie ru-
mieni réznego ksztattu przy towarzyszacych objawach pod-
miotowych (bol, pieczenie, swedzenie) do$¢ wybitnie za tern
przemawiato, to jednak juz z wejrzenia nawet drobnych pe-
cherzykéw, ptaskich, wiecej podtugowatych niz okraghtych
i szybko sie na powierzchni marszczacych, wykluczono i to
ostatnie cierpienie. To tez jedynie skrzetne badanie bakte-
ryologiczne i histologiczne tresci pecherzy i ich budowy
mogto daé¢ w tym razie pewne dane i udowodni¢ pierwotne
rozpoznanie zakazenia skory paciorkowcami (streptococcia
cutis chronica).

Badanie histologiczne przedsiewziatem na dwdéch peche-
rzykach, wycietych ze skdrg przedramienia lewego w kilka-
nascie godzin po ich powstaniu i przy badaniu staratem sie
odpowiedniemi barwieniami (przewaznie zaleconemi przez
Unne) nietylko o uzyskanie obrazu anatomicznego zmienio-
nych tkanek, ale zarazem o wykazanie obecnosci drobno-
ustrojéw, lub ich braku. W tym celu postugiwatem sie z naj-
lepszym skutkiem metodg Grama z modyfikacya Unny
i tegoz btekitem metylowym wielobarwnym (P6lychrom. Me-
thylenblau n. Unna) z odbarwieniem mieszaning gliceryny
z eterem (Glycerinaethermischung).

Woyciete pecherzyki byly na powierzchni pomarszczone
i zawieraly ciecz jasna, a spoczywaty na rumieniach, ma-
jacych wigkszy, niz one obwdd. W mikroskopie za$ jama
pecherza przedstawia sie pod naskérkiem tak, ze pokrycie
tworzg wszystkie warstwy naskérka w catosci, dno za$ —
sterczace w cieczy i zupelnie obnazone brodawki, ktére oka-
zujg przytem znaczny obrzek surowiczy i naciek z ciatek
wysiekowych. Naczynia warstwy brodawkowej i skory wia-
Sciwej sag rozszerzone, warstwa ich zewnetrzna (aduentitia)
zawiera nieco wiecej pierwiastkdbw komdrkowych, a $rod-
btonek w niektérych wiekszy, obrzekly. Tres¢ pecherza sta-
nowi zakrzepta ciecz z $rednig iloscig wloknika i skapg ilo-
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Scig ciatek wysiekowych, ktére sg tem liczniejsze, im blizej
dna pecherza. Na niektérych miejscach wida¢ w jamie pe-
cherza obnazong torebke wiosows.

Rumien otaczajacy pecherz okazuje réwniez obrzek su-
rowiczy i nieliczne ciatka wysiekowe w warstwie brodawko-
wej, od ktorej naskdrek w catosci tu i owdzie odstaje tak,
ze obraz ten robi wrazenie poczatkowego okresu powstawa-
nia pecherza. Naskoérek tak nad rumieniem, jak i pecherzem
nie przedstawiat innych zmian, précz nieco rozszerzonych
przestworow miedzykomorkowych i w nich tu i owdzie znaj-
dujacych sie ciatek wysiekowych.

Na nitkach widknika spostrzedz mozna w niektorych
skrawkach gromadki ziarniakéw takich, jak przy badaniu
cieczy pecherzowej, ktére robity wrazenie wiecej paciorko-
wcow (streptococcus), niz gronkowcow (staphylococcus).

Obraz anatomiczny pecherza zatem nie przedstawiat sie
w tym przypadku tak, jak to wiekszo$¢ autoréw opisuje
w pecherzycy. Najczesciej bowiem widzi sie jame pecherza
miedzy warstwg komodrek zrogowaciatych naskérka, a war-
stwg Malpighiego; — w tym przypadku za$ wszystkie war-
stwy naskérka byty od skory oddzielone. Wiemy jednak
zarazem, ze co do miejsca tworzenia sie pecherzy w na-
skérku zapatrywania autoréw rozchodzg sie do tego stopnia,
iz z umiejscowienia jamy pecherza nie mozna wcale wnio-
skowa¢ o rodzaju choroby.

Powyzszy obraz histologiczny pecherza nie zgadzat sie
réwniez w zupetnosci, szczegélnie ze wzgledu na umiejsco-
wienie, z klasycznymi opisami niesztowie (ecthyma) (Unna,
Sabouraud), co ttdmacze sobie tg okolicznoscig, ze diugo-
trwatos¢ zakazenia i w nastepstwie tegoz mniejsza odpornosé
powlok skornych sprowadzity jad glebiej w skore, niz to
zazwyczaj bywa, a tem samem i powstanie gebszego peche-
rza. Juz sam fakt jednak, ze odkazanie skdry wywarto tak
dobry skutek na przebieg choroby, — bo zakazenie wido-
cznie stabto, a objawy w miare tego tagodniaty, — wystar-
cza chyba, aby nie przypuszcza¢ w tym przypadku zaka-
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zenig od wewnatrz, a zmiany na skorze odnie$¢ do jakiego$
bodzca zewnetrznego.

Badania bakteryologiczne przedsiebratlem pieciokrotnie
w réznym okresie choroby i z réznych pecherzy, w sposob
zalecany przez Sabouraudad), t j. wciggatem z nak}o-
tego pipetka szklang pecherza nieco tresci i napetniatem pi-
petke bulionem i surowicg w rownych czesciach, poczem
wkiadatem do cieplarki przy 37° C. Po kilkunastu godzi-
nach badatem tres¢ pozywki i znajdowalem zawsze pacior-
kowce (streptococcus) w ich typowych postaciach w prepa-
ratach mikroskopowych, jakotez w hodowlach po przeszcze-
pieniu z pierwotnej ptynnej pozywki na pozywkach statych.

Wspomniatem juz, ze badatem Kkilkakrotnie w prze-
ciggu pieciomiesiecznego pobytu chorego w Kklinice i to tak
zaraz po przyjeciu jego, jakotez i w okresach pézniejszych,
a do przeszczepian bratem ciecz z pecherzy duzych, jak ro-
wniez z drobnych pecherzykéw powstatych na rumieniach,
a w jednym razie z zaledwo powstajagcego pecherza tak, ze
tylko matg krople cieczy uzyska¢ zdotatem.

Obok paciorkowcow otrzymywatem zazwyczaj w po-
zywkach takze i zanieczyszczenia gronkowcami ziotymi lub
biatymi (staphylococcus aureus et albus), ale tez powierzchnie
nieprzebitych pecherzy odkazatem tylko w ten sposob, ze
zlewatem je kilkakrotnie mieszaning wyskoku z eterem.

Zatem tak kliniczne wejrzenie zmian, jak i badanie
histologiczne pecherzy wskazywato, ze mamy do czynienia
z jedng z postaci chorobowych znanych pod nazwa peche-
rzycy (pemphigus); — przebieg kliniczny za$ w odniesieniu
do leczenia i badanie bakteryologiczne pozwalaty na odnie-
sienie calej sprawy chorobowej do zakazenia paciorko-
wcami, ktore z poczatku objawito sie powstawaniem nieszto-
wic (typowych dla tego zakazenia), pozniej pecherzy réznej
wielkosci, oraz rumieni. Rozbierajgc caty pdzniejszy prze-
bieg choroby przyjs¢ chyba trzeba do wniosku, ze odpo-

4) Etude clinique et bactériologique de I'impetigo. (Annal, d. D.
et d. S., 1900).
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wiada on w znacznej czeSci znanemu przebiegowi peche-
rzycy przewlekiej, chociaz z poczatku obraz chorpbowy po-
dobnym byt raczej do liszajca zwyczajnego i niesztowic.
A poréwnuje ten obraz z przypadkami pecherzycy przewle-
kiej, bo opisywane dotad przypadki pecherzycy ostrej trwaty
krétko, a w tym przypadku juz chocby tylko czas trwania
choroby przemawiat za przewlektoscig. Przypadki ostre, o kto-
rych wspominam ponizej, konczyly sie szybko czy to wyle-
czeniem, czy $miercig, i nigdy nie miaty cech dlugotrwatego
cierpienia.

W przebiegu niniejszego przypadku byty okresy, w kto-
rych nie tworzyty sie pecherze, a tylko rumienie, w korncu
i te zniknety; — wkrétce jednak przy braku uwagi ze strony
chorego na doktadne opatrywanie rak, na ktoérych jeszcze
pecherze powstawaly, zaczely si¢ znowu ponawia¢ rumienie,
a nawet drobne pecherze. Gdyby zatem nie zwrdcono tak
doktadnej uwagi na rece, pojawiatyby sie na pewno dalej
Swieze wybuchy, podobne do poprzednich, — a caty prze-
bieg robitby w dalszym ciggu jeszcze wiecej wrazenie pe-
cherzycy przewlektej. W chwili poznania przyczyny powsta-
wania pecherzy tatwo sobie przedstawi¢ ciggte przenoszenie
sie zakazenia z miejsc zakazonych na miejsca Swieze, nawet
odlegte, czy to droga bezposrednig, czv posrednig. To tez
i samo zakazenie przybrato cechy przewlektosci, bo przez szereg
miesiecy jad przenosit sie z jednego miejsca skory na drugie.

Przypadki pecherzycy ostrej, jak ja opisujg najnowsze
podreczniki (Jarischb), Brocqs), znane z piSmiennictwa,
przedstawiaty przebieg kroétki, ostry, konczacy sie nierzadko
w kilka dni $miercig, jak w przypadkach Pernetal),
Priestleyas), i in., lub tez w krotkim takze czasie wy-
leczeniem. W wielu przypadkach wystgpienie pecherzy z go-

6) Die Hautkrankheiten. Wien, 1900.

6) Pemphigus. (La pratique dermatologique T. IlI).

') Ein Fali v. Pemphigus acutus in. todtl. Ausgange. (Brit. Jo-
urnal of Derm. 1895; 1896.

8) Acuter Pemphigus. (Brit. med. Journal, 1894).
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rgczkg i przypadami choroby ostrej poprzedzato uszkodzenie
powlok, jak to zaznacza Pernet, Taylord), Hadley
i Bulloch 10); w innych przypadkach choroby gorgczkowe
ostre,jak w przypadkach Hutchinsonall) i Haeubleral?)
i in. Wreszcie niektdrzy autorowie opisujg nagminne pano-
wanie ostro wystepujacej pecherzycy (Jonsonld), Koeh-
lerld), Haeubler). Bardzo charakterystyczny przypadek
opisuje F all erl5): dziecko dostato pecherzy na skérze i bto-
nie $luzowej, ktore rozpoznano jako pecherzyce; — w krotkim
czasie u obok lezacego dziecka pojawit sie liszajec zwy-
czajny (impetigo Tilbury-Fox), z czego tatwy wniosek, ze
tensam jad wywotal u jednego osobnika objawy pecherzycy,
u drugiego liszajca zwyczajnego.

Etyologia pecherzycy w ogoélnosci jest jeszcze catkiem
ciemna; — autorowie uwazajg w przewaznej liczbie to cier-
pienie za sprawe, powstajacg z przyczyn wewnetrznych, a za-
ledwo wyjatkowo znajdowano jakies drobnoustroje, ktore za
przyczyne moznaby uwazaé. Badania tego rodzaju przepro-
wadzono gtéwnie w przypadkach pecherzycy ostrej u doro-
stych, w ktorych pierwszy Dem m e 16) znajdowat tak w tre-
Sci pecherzy, jakotez we krwi i moczu — ziarniaki w po-
staci dwoinek, dajgce na pozywkach hodowle, odrebne od
gronkowcow, wywotujgce po przeszczepieniu ich na pluca
morskich $winek zapalenie pluc. Pdzniej znajdowali koki
podobne Allen 17), Bleitreu 18), Pernet, Hudley i Bul-

9) Hautausschlage auf d. Basis infizierter Wunden entstehend
(Brit. med. Journal, 1797).

10) Ein Fali v. akutem Pemphigus. (Lancet. 1899, 9).

n) Ein Fall v. acut. herpet. Pemphigus. (Arch, of Surgery, 1899).

12) Ueber e. Fall v. Maseru kombiniert m. Pemphigus acutus.
(Deutsche med. Wochenschrift 1900, 33).

Is) Lancet. 1897.

14) Ueber die Diagnose und Pathogenese akuter Blasenbildungen
der Haut. (Deutsches Archiv fur klin. Med., 1899).

16) Impetigo contag. bullosa Pemphigus vortauschend. (Amer.
Journal of Derm. 1900, 1).

16) Ueber Pemphigus acutus. (Gentralbl. fur klin. Med. 1886).
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loch. — Toroki® zas, Koehler, Bellei) i inni wy-
hodowali z tresci pecherzy w przypadkach pecherzycy ostrej
gronkowce, przypisujac im mniej lub wiecej swoiste znacze-
nie; Munro 2) za$ otrzymat ziarniaki drobne, tworzace dwo-
inki, i nazwat je micrococcus vesicans.

Dwoinki podobne do ziarniakéw Dem mego znalazt
Dahnhardt2f w jednym przypadku pecherzycy przewle-
ktej (11 miesiecy trwajacej). Drobnoustroje te, znajdowane
i we krwi chorego, dawaly cechujgce hodowle, ktére po
przeszczepieniu wywotywaty miejscowe ropienie. Sorm ani 25)
uwaza za Tommasolim pecherzyce za chorobe przyrody
pasorzytniczej, — rozrdzniajac pecherzyce powstajaca z przy-
czyny leukomaindw (przewlektg) i wywotang obecnoscig mi-
krobéw (ostrg). Twierdzi jednak zarazem, ze pecherze po-
wstajg zawsze drogg zaburzen nerwdw odzywczych {tropho-
neurosis’) skutkiem dziatania toksyn, wywotanych drobno-
ustrojami.

Przytoczytem te kilka zapatrywan odmiennych od ogol-
nie utartych, odnoszacych powstanie pecherzycy do bodzca
wewnetrznego. Ze wzgledu wilasnie na to ogolnie przyjete
mniemanie 0 powstawaniu pecherzycy, badania bakteryolo-
giczne w tej dziedzinie dermatologii (wogole wszystkich cho-
rob pecherzykowych) sg nader skape. Nie mysle takze roz-
strzyga¢, jaka jest etyologia pecherzycy przewleklej i czy
wogole jest jednolita, czy przyczyna wywotujaca to cierpie-

17) Fali v. Pemphigus acutus s. febrilis. (Journal of Cut. and
Gen. Wien. Dis. 188-4, 4).

18) Beitrag zur Kenntniss des Pemphigus acutus. (Berliner Klin.
Wochenschrift 1893, 28, 29).

19) Towarzystwo dermatologéw w Budapeszcie 189m>, styczen.

20) Ueber e. Fali v. septischer pemphigoider Derrnitis. Morgani
1900, 3.

21) Pemphigus contagiosus (Brit. med. Journal, 899).

22) Beitrag zur Kenntniss des Pemphigus chrof. (Deutsche med.
Wochenschrift 1887, 32).

28) Bemerkungen und Betrachtungen iiber 2 Falle v. Pemhigus.
Gior. ital. d. mai. ven., 1891).
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nie jest zawsze jedna i tasama; — musze jednak z przyto-
czonego przypadku wyciggng¢ nasuwajgce sie prawie mimo-
woli wnioski.

Przedewszystkiem zatem stwierdzi¢ nalezy, ze niewat-
pliwe zakazenie paciorkowcami (streptococcus’) objawito sie
w tym razie obrazem zblizonym najwiecej do pecherzycy,
a pecherze nie rdznity sie niczem od takichze spostrzega-
nych w pecherzycy, czyli ze pecherze tej postaci, co w pe-
cherzycy spostrzega¢ mozna i na tle zakazenia paciorko-
wcem. Obraz ten wiktaly wystepujgce rumienie, ktore w tym
przypadku nie miaty jakiej$ przyczyny wewnetrznej, ale jak
to badanie histologiczne i bakteryologiczne potwierdzito, od-
nies¢ nalezy do dziatania paciorkowcéw, czyli uwazac je
za stan chorobowy skory, poprzedzajgcy powstanie pecherzy.

W nastepstwie takich spostrzezen ¥ z pewng nieufno-
Scig patrze¢ musimy na dotad oglaszane przypadki peche-
rzycy przewlektej, szczegdlnie, jezeli wykluczymy przypadki
choroby Duhringa (dermatitis herpetiformis’), ktérg prawdo-
podobnie wszyscy, uznajacy te posta¢ chorobows, uwazaja
za pewien odrebny typ, powstaly z przyczyny wewnetrznej.

W nastepstwie stwierdzi¢ rowniez trzeba w tym przy-
padku, ze tak rumienie skory, jak i pecherzyca bton $luzo-
wych powsta¢ moze skutkiem zakazenia paciorkowcem, —
a szczegOt to takze niematej wagi przy ocenianiu przypad-
kéw pecherzycy.

A z tych stwierdzen wyprowadzitbym wniosek, ze
w kazdym przypadku, rozpoznanym jako pecherzyca, po
wykluczeniu zapalenia wypryszczkowego Duhringa, wtedy
dopiero rozpoznanie to moze by¢ stanowczem, jezeli przepro-
wadzono doktadne badanie tresci pecherzy, tak mikrosko-
powe, jak i bakteryologiczne.

*) Spostrzegatem przed dwoma laty przypadek podobny, w kto-
rym liszajec zwyczajny (impetigo vulgaris) przechodzit pomatu w obraz
pecherzycy ogdlnej. Przypadku tego nie badatlem doktadnie w catym
jego przebiegu, dwukrotne jednak badanie bakteryologiczne treSci pe-
cherzy wykazato obecnos¢ paciorkowcéw (streptococcus).
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W konhcu pare stébw co do nazwy tej postaci chorobo-
wej 0 znanej etyologii: nie moge ze wzgledu na znany
czynnik wywotujacy da¢ jej miana pecherzycy przewleklej
(pemphigus chronicus’), chociaz istnieje podobienstwo klini-
czne; — jak roéwniez dla unikniecia zamieszania w tej gru-
pie pecherzykowej nie nazwatbym jej ,do pecherzycy po-
dobng“ (pemphigoides), lecz — zapaleniem skoéry pe-
cherzykowem na tle zakazenia paciorkowcami
(dermatitis bullosa streptogenes chronica, streptococcia bullosa
cutis chronica), bo nazwa ta okresla dobrze, ze mamy do czy-
nienia z zapaleniem skory w postaci pecherzy, powstatem
skutkiem osiedlenia sie w niej paciorkowcow.

Objasnienie tablic:

Tablica 1. Fotografia chorego po pierwszem oczyszczeniu skory, —
pecherze na twarzy; — wyrazne Slady po niesztowicach na konczy-
nach ; rumienie na tutowiu i konczynach dolnych.

Tablica 2. Pecherzyk, na brzegach rumien. Powigkszenie Ok. 1.

A. A. Zeiss. Barwienie: Orceina obojet., btekit metyl., mieszan, glice-
ryny z eterem.

Dr. Krzysztatowicz.
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