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0 stosunku liehen ruber do pityriasis
rubra pilaris (Diverige).

Napisat

Dr. Wiadystaw Reiss,
asystent kliniki dermatologicznej w Uniw. Jagiell.

Przez wyraz lichen rozumiejg dermatologowie poczawszy
od czasow Hebry, pewng wiasciwg, 0 zupetnie odrebnym
charakterze anatomicznym, forme chorobowg skéry, cechujaca
sie wystepowaniem mniejszych lub wiekszych guziczkow,
ktore przez caty przecigg choroby zadnej
przemianie anatomicznej nie ulegaja i jako
takie po krotszym lub dituzszym czasie uste-
puja. Przed Hebrg oznaczano stowem lichen wszystkie bez
wyjatku wysypki guziczkowe, bez wzgledu na ich znaczenie
nozologiczne a Willan nawet poddat pod to miano wszystkie
choroby, przedstawiajgce sie w pewnem stadyum swego prze-
biegu w formie guziczkdw, ktore ulegajg nastepowo przemianie
anatomicznej, zamieniajgc sie na wykwity (efflorescentia)
inne, naprzyktad pecherzyki i krosty. Jak widzimy, pojecie
lichen zostato od czaséw Hebry Scisle okreslone tak pod wzgle-
dem klinicznym, jakotez anatomo-patologicznym. Dzisiaj znamy
tylko dwie choroby nalezace do tej grupy, a sg nimi 1) lichen

scrophulosorum. 2) lichen ruber.
Dr. Wiadystaw Reiss. O stosunku i t. d. 1



Wielu autoréw zalicza do tej grupy takze i te choroby,
ktére w pewnej swej odmianie przedstawiajg sie w formie
guziczkéw trwatych, nie ulegajgcych z czasem zadnej meta-
morfozie anatomicznej i jako takie odpowiadajg zdaniem tych
autorow powyzszym wymaganiom Hebry i jego szkoty. Na-
lezy tu forma drobno guziczkowa Kity wtérorzednej t. zw.
lichen syphiliticus, dalej forma guziczkowa pokrzywki t. zw.
lichen urticatus, podobniez i wyprysk prosowkowy t. zw.
eczema lichenoides. Szkota wiedenska wytgcza stanowczo
wszystkie wyzej wymienione osutki z swej grupy lichen, po-
zostawiajac w niej tylko lichen ruber i lichen sarophulosorum.
pomimo ze choroby te odpowiadajg wprawdzie tak pod wzgle-
dem anatomicznym, jakotez Klinicznym okresleniu Hebry,
jednak roznig sie catkowicie miedzy sobg w swej patogenezie
i pojeciu nozologicznem. To tez stusznie domaga sie Neisser
na ostatnim zjezdzie dermatologéw niemieckich w Wroctawiu
wykreslenia liszaju zotzowego z tej klasy, proponujac dla
tej choroby skornej wiasciwszg nazwe scrophuloderma miliare
i zachowania nazwy lichen wylgcznie dla jednej tylko cho-
roby, t. j. dla pierzchnicy Hebry lichen ruber Hebrae.

Nie wdajgc sie w krytyke wiasciwej nomenklatury
i klasyfikacyi chorob guzkowych rozmaitych autoréw, przy-
toczyltem tylko tych kilka uwag wstepnych dla tatwiejszego
zrozumienia sprawy, o ktérg mi gtownie chodzi a jest nig
stosunek, jaki zachodzi pomiedzy lichen ruber
exsudativus a ehorobg opisang przez Francuzdw:
pityriasis rubra pilaris.

W ostatnich latach, a szczeg6lnie od czasu pierwszego
kongresu miedzynarodowego dermatologéw w Paryzu (1889),
wywigzata sie zaciekta polemika w tej kwestyi pomiedzy
szkolg francuska a niemieckg a kilkanascie przypadkéw cho-
roby pityriasis rubra pilaris, przedstawionych na zjezdzie
paryskim, dato sposobno$¢ Kaposiemu do okreSlenia stano-
wiska, jakie on i jego zwolennicy w tej sprawie zajmuja.

Az do r. 1874 znano tylko lichen ruber Hebrae, ktory
ten znakomity autor opisat bardzo doktadnie w swojej der-



matologii, chorobe ciezka, z przebiegiem chronicznym a kon-
czacyg sie w najwiekszej liczbie przypadkéw Smiercig, wsrod
objawow marastycznych, znacznego upadku sit i odzywienia
i ogolnej prostracyi. Choroba ta charakteryzuje sie wystepo-
waniem na skérze zresztg zupetnie prawidlowej, guziczkéw
wielkosci ziarnek prosa pokrytych na szczycie cienka tuska
przyskorka. Guziczki te wystepujg w dwojakiej formie: jedne
z nich sg ksztaltu stozka, twarde, barwy zywo lub ciemno
czerwonej, na szczycie pokryte bialg tuska, przez co sg w dot-
knieciu chropowate i szorstkie. Drugi rodzaj guziczkéw jest
wielkosci podobnej do poprzednio opisanych, potysku wosko-
wego, barwy blado rézowej, ksztattu ptaskiego, opatrzony
we srodku matem, ale wyraznem zagtebieniem (Delle), ktore
zwykle zapetnione jest czopkiem, ztozonym z warstw przy-
skorka; guziczki te sg zwykle wielokatne i wystepuja o wiele
czesciej, anizeli stozkowate, sprawiajgc zaréwno jak i tamte
dosy¢ znaczne swedzenie. Umiejscowienie tych guziczkow jest
najrozmaitsze. NajczeSciej spotykamy sie z formg ptaskg gu-
ziczkéw, najrzadziej z odmiang stozkowatg bez domieszki gu-
ziczkéw ptaskich a tu i 6wdzie spotykamy u jednego indi-
widuum obok przewazajacej pierzchnicy ptaskiej rozsiane
w mniejszej liczbie guziczki stozkowate. Co sie tyczy zmian
anatomicznych w gtebszych warstwach skoéry, to badanie
drobnowidowe wykazuje w kazdym przypadku pierzchnicy
zmiany w otoczeniu uchytkéw witosow (liaarfollilcel) w po-
staci hiperplazyi komoérek zewnetrznej pochewki i nacieku
komorkowego w sgsiednich brodawkach skoéry; zwyczajnie
przychodzi rowniez do proliferacyi komérek w gtebszych war-
stwach Malpighiego. W miejscu odpowiadajacem zagtebieniu
w $rodku guziczka znachodzimy zanik brodawek, a Biesia-
deeki zwr6cit pierwszy uwage na to, ze 6w $rodek guziczka
nie odpowiada ujsciu uchytkéw wiosowych (folikutow), lecz
miejscu przyczepienia musculi arectores pilorum, ktore podtug
tego autora majg sie znajdowac¢ w ciggtym tezcu, wywotujac
to tak charakterystyczne zagiebienie. Zreszta zmian innych
dla choroby tej charakterystycznych nie znachodzimy.



Woyhbitna réznica w przebiegu klinicznym zachodzi po-
miedzy odmiang chorobowg o guzkach kornczystych a drugag
0 guziczkach ptaskich: gdy pierwsza pozostawiona sama sobie
sprowadza z reguty po krotszym lub diuzszym czasie zejscie
Smiertelne, to druga przebiega znacznie tagodniej, zazwyczaj
nie zajmuje w tak krotkim czasie catej powierzchni skory,
ale zajmujac nieraz przez dhlugie lata tylko maty obszar,
przebiega wiecej chronicznie i czesto nawet ustepuje bez le-
czenia. Pierwszych 14 przypadkéw Hebry zakonczyto sie
$miercig i dopiero odkad poznano w kwasie arsenowym zna-
komity i niemal pewny $rodek przeciw tej chorobie, zaliczamy
zejscie Smiertelne w jej przebiegu do rzadkosci.

W roku 1869 opisat Erasm Wilson nowg odmiane
choroby guzkowej skoéry, ktéra nazwat lichen planus, cho-
robe, ktorej opis doktadnie odpowiadat pierzchniey Hebry
0 guziczkach ptaskich. Wilson opisat te chorobe zupeinie
niezaleznie, wkrotce po publikacyi Hebry a ze przypadki
przez niego obserwowane przedstawiaty wytgcznie guziczki
ptaskie, nazwat jg lichen planus. Choroba ta nie byfa niczem
innem, jak tylko lichen ruber Hebrae, owg odmiang naj-
czestsza, t. j. bez domieszki guziczkéw konczystych. Ponie-
waz z biegiem czasu odmiane guziczkow plaskich, opisang
przez Wilsona, spostrzegano i opisywano coraz czesciej a forma
pierwotna Hebry nalezata do rzadkosci, przeto zaczeli auto-
rowie angielscy uwaza¢ odmiane Wilsona za osobng chorobe
i nazwali ja lichen planus Wilsoni. Kaposi sprawdziwszy toz-
samo$¢ obu tych odmian chorobowych, nazwat odmiane opi-
sang pierwotnie przez Hebre lichen ruber accuminatus a obraz
chorobowy skreslony przez Wilsona lichen ruber planus, wy-
razajac przez to dobitnie, ze te dwie nazwy oznaczajg tylko
dwie rézne odmiany jednej jednostki patologicznej, t. j. daw-
nego lichen ruber liebrae.

Zdawato sie, ze odtad zapanuje pomiedzy autorami
W sprawie powyzszej najzupetniejsza zgoda, poniewaz szkota
wiedenska pogodzita dotychczasowe sprzeczne zapatrywania
klinikbw. W nowszych atoli czasach wystapit Besnier z publi-



kacyg w Annales de dermatologie, ktérej przedmiotem byt
opis doktadny znanej juz dawniej choroby skérnej, zwanej
pityriasis rubra pilaris. Chorobe te opisat doktadnie w roku
1854 Divergie, jako morbus suigeneris, ale rzecz dziwna,
ze az do ostatnich lat nie znano tej choroby wcale w Niem-
czech a bardzo mato zresztg poza granicami Francyi. Do-
ktadniejsze wiadomosci o tej chorobie posiadamy dopiero od
czasOw publikacyi Richauda i Brocqua a zwraca¢ uwage wiek-
szg w tym wzgledzie poczeto dopiero od czasu pojawienia
sie prac szczegdtowych Boecka, Besniera i Galewskiego.

Jako szczegllne znamiona tej choroby podaje Besnier
nastepujace: 1) Zrogowacenie warstw przyskérkowych w miej-
scach odpowiadajacych mieszkom (folliculi), 2) wytwarzanie
sie wielkiej ilosci tusek, 3) zaczerwienienie skory obfitej
w dosy¢ gtebokie bruzdy wskutek nacieku w warstwach
glebszych, jednem stowem obraz chorobowy, ktéry na pier-
wszy rzut oka trudno odr6zni¢ od dawnej -folliculitis rubra
Wilsona, lub od hyperlceratosis follicularis Kaposiego. Zupet-
nie taksamo opisuje Besnier swojg xérodermie pilaire erythé'
mateuse, a Brocq swojg Iceretosis pilaris rubra. Pityriasis rubra
pilaire (Divergie-Richaud-Besnier) oddzielono od poprzednich
typéw chorobowych chyba tylko dlatego, ze w charaktery-
styczny sobie sposob lokalizuje sie na dtoniach i podeszwach,
czego nie uwazano w odmianach wyzej wymienionych. Obraz
chorobowy pityriasis rubra pilaris (Divergie-Richaud-Besnier)
jest zwykle nastepujacy: pityriasis capitis niepotgczona z wy-
padaniem wiosow w znaczniejszej liczbie; skéra twarzy na-
pieta, pokryta tuskami, czasami w tak wielkiej ilosci, iz ro-
big wrazenie biatej maski, ciato pokryte guzkami twardymi,
barwy od szarej do brunatno czerwonej, z ktorych kazdy
jest przebity witosem, co sie szczegoélniej uwydatnia na falan-
gach palcéw po stronie wyprostnej. Na dioni i podeszwie
silna eksfoliacya przyskérka. Paznogcie sg rowniez czesto
siedzibg choroby, chociaz zwykle w niezbyt wysokim stopniu.
Przebieg choroby nader przewlekly, rokowanie co do zycia
zawsze dobre.



Ze rozpoznanie choroby tej przedstawia niepospolite
trudnosci, nie ulega watpliwosci, skoro Kklinik tej miary,
jak Kaposi do dzis dnia bierze jg za jedno ze swoim lichen
ruber accuminatus, czyli podtug niego z lichen ruber Hebry.
Dato to powod do bardzo zywej dyskusyi na zjezdzie der-
matologébw w Paryzu w r. 1889 i od tego czasu ciagle odzy-
wajg sie gtosy potepiajace branie obu tych choréb za jednag
a to z powodoéw bardzo stusznych.

Podczas pobytu swego w Paryzu obserwowatem w I'HO-
pital Saint-Louis 7 przypadkoéw pityriasis rubra pilaire (Di-
vergie-Richaud-Besnier) ; z tych 4 w consultation externe, 2
u Hallepeau’a a 1 w klinice Besniera. Byly to typowe przy-
padki przedstawiajgce wszystkie objawy, cechujace te cho-
robe, u o0s6b przewaznie miodych, zresztg zupetnie zdrowych
i dobrze odzywionych. Ze pityriasis rubra pilaire jest zupet-
nie podobng do lichen ruber accuminatus Kaposi, to nie ulega
watpliwosci i dziwi¢ sie nie mozna autorom, ktorzy twierdza,
ze Kaposi opisujgc swoj lichen ruber accuminatus nie opisuje
nic innego, jak tylko wiasnie pityriasis pilaire a nie lichen
ruber Hebry. Poniewaz od czaséw Hebry nikt nie obserwo-
wat juz podobnie ciezkich przypadkéw, jak owe 14 zakon-
czonych S$miercig, ktére tenze autor opisat jako lichen ruber-,
przeto nikt stanowczo sprawdzi¢ nie jest w stanie, czy przy-
padki opisywane i przedstawiane jako lichen accuminatus Ka-
posi odpowiadajg w zupetnosci sprawie chorobowej spostrze-
ganej za czasO6w Hebry.

Podtug Kaposiego, przypadki jego lichen ruber accumi-
natus dlatego nie konczg sie teraz $miertelnie, poniewaz obec-
nie kazdego chorego leczy sie arszenikiem od samego po-
czatku choroby, przez co réwniez nie przychodzi nigdy do
takich objawow ogélnych, jakie cechowaty przypadki Hebry.
W kazdym razie oswiadczy¢ nalezy, ze dzisiaj przypadki
lichen ruber w formie samych guzkdéw konczystych nalezg
do najwiekszych rzadkosci. Podczas bytnosci mojej przeszio
dwuletniej w klinice Kaposiego nie widziatlem ani jednego
takiego przypadku, z forma za$ lichen planus spotykatem sie
nader czesto, podobnie z formg mieszang tejze choroby.



Czy zatem bardzo wiele przypadkéw lichen accuminatus
Kaposi jako takich opisanych nie odnosito sie do przypadkéw
pityriasis pilaris Divergiego, tego powiedzie¢ nie umiem, ale
ze zadna miarg nie mozna pityriasis rubra pilaris bra¢ za
jedno z lichen ruber Hebrae, o tern nie mam najmniejszych
watpliwosci- Siedm przypadkow tej choroby, ktére obserwo-
watem w Paryzu, jakotez liczne preparaty histologiczne, ktére
poréwnywatem z preparatami z lichen exudativus, przekonaty
mie az nadto, ze mamy tu do czynienia z dwoma zupetnie
od siebie roznemi chorobami skoérnemi, ktére tak w prze-
biegu klinicznym, jakotez pod wzgledem swej patogenezy
nie majg ze sobg nic wspolnego.

Rozpoczynajagc od obrazu, jaki przedstawia skora w przy-
padkach pityriasis pilaris, spostrzegamy pewne subtelne zna-
miona wyrdzniajgce te chorobe od tak na pozor podobnej
do niej pierzchnicy Hebry. Znamiona te wystepujg szczegol-
nie wybitnie tam, gdzie guzki zlewajac sie ze soba, tworzg
duze wyspy, pokryte tuszczacym sie, zrogowaciatym przyskor-
kiem, gdzie przychodzi réwniez do zbitszego nacieku, ktory
w pierzchnicy Hebry tak wybitng odgrywa role. Wysepki
rézowe w pityriasis pilaris sg zazwyczaj potysku srebrnego
i sprawiajg wrazenie w dotknieciu do gesiej skory podobne,
ale nadaremnie szukamy tutaj owego I'état chagriné, tego po-
dzialu na niezliczong ilos¢ matych pol, co przeciez Hebra
opisat jako jedno ze znamion wiasciwych swojej pierzchnicy.
tuski, pokrywajgce miejsce chore w pityriasis pilaris, dadza
sie z tatwoscig usung¢ paznogciem i to catymi platami, war-
stwy za$ przyskorka, pokrywajgce guziczki pierzchnicy Hebry,
stanowig z guziczkami niejako jedng cato$¢, co zresztg do-
ktadnie uwydatnia sie w kazdym preparacie histologicznym.

Badanie drobnowidowe wykazuje w obydwu chorobach
wybitne réznice. W lichen ruber powstaja guziczki pierwotnie
W corium, tamze przychodzi do nacieku drobnokomorkowego,
guziczki stajg sie coraz wieksze i wypierajg warstwy powyzej
lezagce ku gobrze. Pochewki wilosowe zmieniajg Swa postac
cylindryczng, zamieniajgc sie na twory stozkowate z podstawg
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ku gorze zwrocong tak, ze pomiedzy pniem wihosa a czescig
pochewki w uchytku wtosowym znajduje sie przestrzen wolna,
pochewka robi wrazenie tutki, w ktérej wios tkwi luznie.
Naciek komoérkowy w brodawkach rozpoczyna sie rowno-
czesnie z powstawaniem guziczkOw, t. j. w samym poczatku
choroby. Niemal odwrotnie ma sie rzecz w pityriasis pilaris:
gdy w pierzchnicy sprawa chorobowa rozpoczyna sie w corium
i szerzy ku gorze, tutaj wychodzi sprawa chorobowa z sieci
Malpighiego. Niektérzy autorowie, jak Hans Hebra,
twierdza nawet, ze sprawa rozpoczyna sie w przyskorku i to
w warstwie rogowej, chociaz nie mogtem tego stwierdzi¢ na
zadnym z widzianych preparatow; to jednak pewne, ze sprawa
rozpoczyna sie powyzej corium i ze dopiero nastepowo przy-
chodzi do nacieku w brodawkach i to po diuzszem trwaniu
choroby. Wypustki sieci Malpighiego wkraczajg nieco giebiej
pomiedzy brodawki a stratum granulosum okazuje zawsze
zmiany, najczesciej zanikowe. Podiug Boecka przychodzi
rébwniez zaraz w poczatkach choroby do zrogowacenia gor-
nych warstw przyskérka w formie zwrdconych podstawg ku
gorze stozkéw, z ktorych kazdy w srodku przebity jest wio-
sem (circumpilare Hornlcegei). Jezeli wiec ogladamy preparaty
z lichen ruber w pierwszym okresie rozwoju tej choroby a na-
stepnie z pityriasis pilaris juz bardzo dtugi czas trwajacej,
to przyzna¢ musimy, ze obrazy histologiczne w obu przypad-
kach sg tudzaco do siebie podobne; tu i tam spotykamy sie
z naciekiem w ciatkach brodawkowatyeh skory, tak tu, jak
i tam widzimy wytwarzanie sie poteznych ztogébw zrogowa-
ciatego przyskorka, miisimy wiec¢ zawsze porow-
nywac ze sobg preparaty, wziete niejako
z odpo wi adajacych sobie okreséw choroby
a wtedy napotykamy tam z pewnoscig roznice wyzej opisane.

Co do przebiegu choroby, jej natezenia i ostatecznie
rokowania, musimy rowniez obie te sprawy patologiczne nie-
jako sobie przeciwstawi¢. Pityriasis rubra pilaris nie prze-
biega nigdy tak ostro, jak lichen ruber; ten ostatni dochodzi
niekiedy w przeciggu Kilku tygodni do rozkwitu, pityriasis



pilaris nie osigga nigdy maximum swego rozwoju w tak krot-
kim czasie; spotykamy wprawdzie i tutaj ostre erupcye, nie
zajmujg one jednak nigdy odrazu tak wielkich obszarow,
jak lichen ruber. Lichen ruber sam sobie pozostawiony, pro-
wadzi, jak juz wyzej wspominaliSmy, do zaburzen w odzy-
wieniu i w ogo6le w ekonomii organizmu, pityriasis pilaris
za$ nie wywotuje nigdy chartactwa i pozostawiona bez lecze-
nia wprawdzie recydywuje, ale pozwala zawsze rokowaé po-
myslnie co do zycia.

Jedng z kardynalnych roznic pomiedzy obydwiema cho-
robami, na ktorg tak mato autoréw zwraca uwage a ktorej
przeciez nie powinno sie zadng miarg poming¢, jest zacho-
wanie sie bton Sluzowych w przebiegu jednej i drugiej cho-
roby. Pierzchnica Hebry nie oszczedza prawie nigdy
bton sSluzowych a przedewszystkiem jamy ustnej; chyba
w przypadkach bardzo krétko trwajacej pierzchnicy znajdu-
jemy jame ustng zupetnie niezajets. W przypadkach diugo
trwajgcej pierzchnicy spotykamy sie prawie regularnie z na-
ciekiem w postaci zlewajgcych sie ze sobg guziczkéw, two-
rzacych mniejsze lub wieksze wysepki na lukach podniebien-
nych, na btonie $luzowej policzkéw lub na jezyku. Rozpo-
znanie tej choroby z wejrzenia jej na btonach S$luzowych jest
nader trudne nawet dla bardzo biegtych dermatologow, za-
chodzi tu bowiem nadzwyczajne podobienstwo do liszaja zra-
cego (lupus vulgaris) tak, ze widziatem, jak bardzo nawet
biegli klinicy rozpoznawali sprawe w tych przypadkach tylko
ex juvantibus. Oprécz jamy ust spotykamy sie nadto z pierz-
chnicg Hebry i na btonie Sluzowej pochwy. W przebiegu
pityriasis rubra pilaris nie napotykamy nigdy cho-
roby tej na btonach s$Sluzowych i to w zadnym
okresie tej choroby. Bardzo wazng cechg nastepnie pierzchnicy
Hebry a przemawiajgcg réwniez przeciw tozsamosci tej cho-
roby z pityriasis pilaris jest zachowanie sie skory
po przebiegu procesu w miejscach pierzchnicg po-
przednio dotknietych. Lichen ruber pozostawia po catkowitem

nawet wyleczeniu po sobie Slady w postaci mniej lub wiecej
Dr. Wiadystaw Reiss. O stosunku i t. d, 2
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wybitnych epigmentacyi w miejscach poprzednio chorobowo
zajetych. Ztozenie to barwika w skoérze jest tylko dowodem,
ze sprawa nie byta powierzchowng, lecz zajmowata glebsze
warstwy conuT wywotujgc przekrwienie i nastepowo odczyn
zapalny. Inaczej ma sie sprawa po przebiegu pityriasis rubra
pilaris; i ta choroba pozostawia pewne $lady, $lady w postaci
nadzwyczaj delikatnych tusek przyskorkowych, Swiadczacych
znowu 0 tem, ze chorobowo zmienionym byt tu przedewszyst-
kiem przyskérek, ktéry skutkiem nadmiernej proliferacy,
jeszcze oddziela sie po przebiegu sprawy chorobowej. Ztoze-
nia barwiku w skérze nie spotykamy tu nigdy, bo przeciez
zmiany w glebszych warstwach sg dopiero nastepowe i nie
dochodzg nigdy do takiego stopnia, jak w lichen ruber Hebrae.
Przejdzmy wreszcie do wynikéw leczenia w obydwdch choro-
bach. Jak wiadomo, w kwasie arsen awy m posiadamy
nieoceniony i niemal zupetnie pewny Srodek przeciw pierzchnicy
Hebry. Srodek ten nie zawodzi nas nigdy i mozemy tez
kazdego chorego z gory zapewnié, ze choroba jego ustapi
po dtuzszem lub krétszem leczeniu arszenikiem, naturalnie,
jezeli nie zachodza jakie$ komplikacye i jezeli odzywienie
ogolne chorego jest zadowalniajgce. Musimy chorego przygo-
towa¢ takze na to, ze choroba po nieoznaczonym czasie moze
sie wrdci¢, lecz i wtedy arszenik z pewnoscig nas nie za-
wiedzie. Pityriasis rubra pilaris zachowuje sie¢ wobec arsze-
niku powiedziatbym niemal zupetnie obojetnie a ustepuje
nawet zupetnie nie leczona, lub przy stésowaniu dosy¢ obo-
jetnych masci lub plastrow rozmiekczajgcych przyskorek.
Powiedziatem niemal obojetnie, bo przeciez arszenik
jak we wielu innych chorobach, tak tez i tu czyni swoje,
to jest podnosi og6lng przemiane materyi, polepsza odzywie-
nie i wptywajac w ten sposob korzystnie na ekonomie w ustroju,
wzmagajac jego odpornosé, staje sie nieposlednim czynnikiem
terapeutycznym. Wszak miatem raz w obserwacyi chorego
z nader uporczywym wypryskiem na dioniach, ktory nie
ustepowat przy bardzo nawet troskliwych usitowaniach leczni-
czych, po matych za$ dawkach arszeniku (arszenik stosowano
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u niego z powodu innej choroby) nastgpito wyleczenie w krét-
kim czasie. W pierzchnicy Hebry musimy jednak uwazac
arszenik za specificum, bo dziata on tu zupetnie pewnie i nie-
mal wprost na sprawe chorobowg, podobnie jak w tuszczycy,
gdy w pityriasis pilaris dziatanie jego ogranicza sie tylko
do leczenia pomocniczego.

Zebrawszy wszystkie powyzej przytoczone szczegOty,
t. j. réznice w przebiegu klinicznym, w znamionach zewnetrz-
nych, w rokowaniu, w leczeniu, a wreszcie w zmianach
anatomo-patologicznych przyzna¢ musimy, ze pityriasis rubra
pilaris nalezy uwazac za morbus sui generis, za cho-
robe warstwy przyskorkowej skory, zna-
stepowem zajeciem skory wiasciwej, za cho-
robe dobrotliwg o przebiegu chronicznym,
ktéra ze wzgledéw nosologicznych winna zaja¢é miejsce obok
tuszczycy Cpsoriasis). chociaz co do ostatniej sg zdania auto-
rébw podzielone.

W literaturze wspotczesnej spotykamy sie jeszcze zjedna
nazwa pierzchnicy t. zw. lichen neuroticus Unnae. Autor ten
przyczynit sie zupetnie niepotrzebnie tylko do zwiekszenia
zamieszania w nomenklaturze dermatologicznej, opisujac tem
mianem nic innego, jak tylko ciezsze przypadki lichen ruber
He.brae. w ktérego przebiegu spotykamy sie czesto z wiek-
szemi lub mniejszemi przypadtoSciami ze strony systemu
nerwowego. Unna chciat tg nazwa tylko oznaczy¢, ze spo-
tykat sie czesto z przypadkami ciezkimi pierzchnicy o prze-
biegu analogicznym do owych pierwszych przypadkéw Hebry
i rosci sobie pretensye, ze jego lichen neuroticus jestto wiasnie
lichen ruber llebrae. a ze lichen accuminatus Kaposi nie jest
niczem innem tylko pityriasis rubra pilaris.

Lichen ruber neuroticus Unnae przebiega ostro, osutke
poprzedzajg zwyczajnie obfite poty a erupcya sama potgczona
jest z nadzwyczaj silnem swedzeniem. Guziczki zrazu mate,
z czasem powiekszajg sie a skéra w miejscach niezajetych
przybiera barwe rézowa, przechodzi w stan zapalenia i wreszcie
pokrywa sie Swiezo powstatymi guziczkami tworzacymi coraz
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to wieksze wyspy. Przebieg choroby jest nader ciezki, cho-
rzy przedstawiajg sie w stanie ciggtego podniecenia i roz-
draznienia nerwowego; choroba prowadzi w krotkim czasie
do chartactwa i $mierci.

Unna nazwat te chorobe pierwotnie lichen ruber accu-
minatus, aby zaznaczy¢ identycznosc jej z pierzchnicg Hebry,
od czasu kongresu paryskiego za$ zmienit nazwe na lichen
ruber neuroticus, chcac je odr6zni¢ od lichen accuminatus
Kaposi, ktoéry, zdaniem jego, z pierzchnicg Hebry nie ma
nic wspdlnego.

Druga forma opisana przez Unne jest t. zw. lichen ru-
ber obtusus, ktéry dzieli autor na dwie odmiany: a) lichen
obtusus vrai i b) lichen obtusus corné.

Jeden przypadek obserwowatem u Unny w Hamburgu
w ambulatorym; przedstawia sie jako wysypka S$rednio gu-
ziczkowa, sprawiajgca tylko nieznaczne swedzenie, pozosta-
wiajgca po sobie ztozenie barwika w skorze a nawet po-
wierzchowne blizenki. Guziczki przedstawiajg sie w postaci
stozkow Scietych okazujgcych bardzo czesto w Srodku zagte-
bienie. Odmiana druga (Z obtusus corné) rozni sie od poprzed-
niej tem, ze guziki w jej przebiegu wystepujace sg sferypzne,
zwiekszajg sie bardzo powoli zmieniajac swojg barwe na
ciemniejsza i pokrywajg sie tuskami zrogowaciatego przy-
skorka. Guziczki nie tworza w tej odmianie prawie nigdy
wiekszych naciekow a przebieg choroby jest bardzo prze-
wlekty.

Obie odmiany pierzchnicy opisane przez Unne przed-
stawiajg typy guzkow konczystych, nalezg wiec do grupy
lichen accuminatus sensu stricto, t. j. ze wzgledow morfolo-
gicznych.

Jako pendent do obydwu tych odmian opisanych przez
Unne wymieni¢ mi nakoniec nalezy jeszcze dwa rodzaje
pierzchnicy ptaskiej, okazujgce pewne modyfikacye w budo-
wie anatomicznej i w przebiegu klinicznym i wyr6zniajace sie
dlatego nieco od pierwotnej modty pierzchnicy Wilsona. Tu
nalezg: 1) lichen plan corné (lichen hyperlcératosique) 2) lichen
plan atrophique Kaposi-Hallopeau (lichen plan scléreux).
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Lichen plan corné jest odmiana pierzchnicy ptaskiej
przebiegajgca chronicznie, z najczestszem usadowieniem sie
na konczynach dolnych, o guzkach ptaskich rozmaitej wiel-
kosci zlewajgcych sie w wysepki wielkosci guldena srebrnego.
Wysepki te pokryte sg cienka tuska barwy szarej, mocno
przystajgcg a jezeli sie przypatrzymy doktadnie poszczegol-
nym guziczkom, widzimy, ze kazdy z nich miesci w swem
zagtebieniu stozek przyskorkowy wielkosci ziarnka maku.
Odmiana ta pierzchnicy jest dobrotliwa, trwa nieraz przez
cate lata, zajmujac tylko mata powierzchnie skory i ustepuje
czesto bez leczenia zupetnie. Nie jest ona zbyt rzadka i spra-
wia dosy¢ silne swedzenie.

Lichen planus atrophicus (Kaposi-Hallopeau) jest cho-
robg bardzo rzadka i potagczong z glebszemi zmianami ana-
tomicznemi skory, mianowicie z zanikiem corpus papil-
lare, ze zmianami skier otycznemi w coriurn i rozsze-
rzeniem przewodéw potowych. Guziczki zlewajgce sie w wy-
sepki w obwodzie nieregularnym, sa okragte, posiadajg po-
dobnie jak poprzednio opisane zagtebienie w $rodku odpo-
wiadajace badz to ujSciom gruczotow, badz tez uchytkom
wiosowym. Choroba ta jest jeszcze z powodu swej rzadkosci
nazbyt malo badang a dalsze spostrzezenia zapewne okazg
czy zaliczenie tej choroby do grupy liehen ruber jest uspra-
wiedliwione.

------------- >-ke p oo






