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Attempts to Treat Some Skin Diseases with Hyaluronidase

W okresie od kwietnia 1958 roku do chwili obecnej leczono w Klinice
Dermatologicznej Akademii Medycznej w Lublinie hialuronidazg 10 cho-
rych. W tym: 1 przypadek twardziny ograniczonej (sclerodermia circum -
scripta), 4 przypadki zapalenia stwardniajgcego mieszkow wilosowych
karku (folliculitis sclerotisans nuchae), 4 przypadki bliznowcéow (keloid),
i 1 przypadek sloniowacizny (elephantiasis).

Do zabiegoéw stosowano hialurcnidaze jadrowa po 300 j. i 600 j., pro-
dukowang w Warszawskiej Wytwoérni Surowic i Szczepionek. Rozpusz-
czano po 600 j. w dwoch ml. 0,5% roztworu nowokainy i wstrzykiwano
bezposrednio do ogniska chorobcwego. Zabiegi wykonywano codziennie
lub co drugi dzien, dwa razy tygodniowo, a czasem nawet jeden raz
w tygodniu.

Przypadek 1, Chora L. E. lat 10, nr hist. chor. 633/58 Rozp.: Sclerodermia
circumscripta. W roku 1955 powstalo po lewej stronie podbrzusza ognisko czer-
wono-brunatne, ktore rozszerzalo sie obwodowo, a po pewnym czasie pojawhio
sie stwardnienie w jego $rodku. Pacjentka leczyla sie u lekarza miejscowego.
We wrzesniu 1956 roku zglosila si¢ do Przychodni przy Klinice Dermatologicz-
nej Akademii Medycznej w Lublinie. Poczgtkowo byla leczona hydrazydem, wita-
ming A i C. Od czerwca 1957 r. do kwietnia 1958 r., a wiec przez 10 miesiecy
byta leczona witaminami PP, C, B,, i zelazem (metoda Ferreira-Marquesa
(B) i Mienickiego (7)) oraz penicyling. Poprawy nie zauwazono. Ognisko cho-
robowe powigkszalo sie i twardnialo, po pewnym czasie powyzej starego ogniska
powstatly dwa $wieze. Ze wzgledu na brak poprawy w kwietniu 1958 roku roz-
poczeto leczenie hialuronidaza.

W okresie tym obraz kliniczny przedstawial sie nastepujaco: tuz powyzej
lewej pachwiny ognisko owalne dlugosci 13 cm, szerokos$ci 6 cm, w $rodkowej
czesci stwardniale, o powierzchni woskowozoéltej, na obwodzie jasnofiotkowe prze-
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barwienie. Powyzej ognisko wieksze o dlugosci 16,5 em, szerokosci 8,5 cm. Nad
nim blaszka trzecia 11,5 cm dluga, szeroka 5 cm, czerwonobrunatna, do$¢ wyraz-
nie odgraniczona; w $rodkowej czesci stwierdza sie stwardnienie o powierazchni
woskowozoltej, w nim widoczne dwa male bliznowce, ktére powstaly w miej-
scach pobrania skrawkéw do badania histologicznego. Wykonane badania dodat-
kowe jak: morfologia krwi, OB, analiza moczu i skopia klatki piersiowej, odchy-
len od stanu prawidlowego nie wykazaly.

Chorej wstrzykiwano hialuronidaze doogniskowo dwa razy tygodniowo.
Pierwszy raz otrzymata 300 j., nastepnie 9 razy po 600 j. i 5 razy po 1.200 j.
16 czerwca 1958 roku przerwala leczenie, ktdre wznowiono 13 pazdziernika 1958 r.
Od tego czasu chora zglasza sie regularnie 1 raz w tygodniu i w dalszym ciggu
wstrzykuje sie po 1.200 j. doogniskowo. Poczatkowo wstrzykiwanie hialuronidazy
bylo bardzo trudne ze wzgledu na deskowaty charakter ognisk chorobowych, po
10 iniekcjach ogniska zaczely miekngé, obwddka fioltkowa stala sie mniej inten-
sywna, a po kilku dalszych iniekcjach mozna bylo skore ujaé w fald oraz przy-
brata ona kolcr skéry zdrowej. Przy koncu marca 1959 r., a wiec po siedmiu
miesigcach leczenia, ogniska chorobowe zmniejszyly sie¢ znacznie, przebarwienia.
na obwodzie przybladly, w Srodkowych czes$ciach nastgpilo calkowite zmiekocze-
nie, skora stala sie elastyczna, dala sie uja¢é w fald, bliznowce znacznie splasz-
czyly sie.

Przypadek 2. Chory F. W. lat 50, nr hist. chor. 631/58 Rozp.: Folliculitis
sclerotisans nuchae. Od 20 roku zycia na karku wystepowaly okresowo czyraki.
Przed 25 laty utworzylo sie rozlegle ognisko bliznowate, siegajace gleboko do-
tkanki podskérnej, o wymiarach mniej wigeej 12 ¢m X 4 c¢m, konsystencji twar-
dej. Naciek niebolesny, jednak uniemozliwiajacy odgigcie glowy ku tylowi.
W rokw 1955 chory byl leczony w tutejszej Klinice. Stosowano wstrzykiwania
doogniskowe penicyliny, rozpuszczonej w 1/,%/s nowokainie. Poprawy nie osiggnieto.
Po raz drugi chory przybyl do Kliniki 12.IV.1958 r. Stosowano: co trzeci dzien
po 600 j. hialuronidazy doogniskowo, ogdélem 10 iniekcji. Juz po pigtej iniekeji
zauwazono wyrazne splaszczenie nacieku w dwéch miejscach, przez co tworzyly
sie jakby trzy oddzielne nacieki wielkosci orzechéw wloskich. Przy dalszych
wstrzykiwaniach nacieki te stopniowo zmniejszaly sie i osiagnely wielko$¢ orze-
chéw laskowych oraz staly sie znacznie mieksze. Chory moégl poruszaé glowa
w réznych kierunkach. Wypisany z Kliniki do dalszego leczenia ambulatoryjnego-
wiece] nie zglosil sie.

Przypadek 3. Chory K. M, lat 29, nr karty amb. 3212/58. Rozp.: Folliculi-
tis sclerotisans nuchae. Leczony dotychczas naswietlaniami promieni Bucky’ego
oraz elektrokoagulacja bez poprawy. Leczenie hialuronidaza rozpoczeto 28.1V.1958.
Chory otrzymywal doogniskowo co trzeci dzien po 600 j. H. Po szodstej iniekcji
zauwazono splaszczenie sie ognisk i ich zbledniecie. Po dziesiatej iniekcji nastg-
pilo zmiekczenie naciekéw. Chory skarzyl sie¢ na $wiad, wystepujacy w miej-
scach iniekeji. Po pietnastu iniekcjach chory przerwal leczenie. Po dwodch mie-
sigcach zglosit sie ponownie i w tym okresie stwierdzono, Ze nacieki wyraznie
splaszczyly sig, wrdcila ruchomosé szyi. Zastosowano jeszcze czterokrotnie po
1.200 j. hialuronidazy i na tym leczenie zakoniczono. Zmiany chorobowe ustapily,.
pozostawiajac blizny zanikowe.

Przypadek 4 Chory W. F, lat 48, nr karty amb. 6856/58 Rozp.: Follicu-
litis sclerotisans nuchae. Poczatek choroby przed czterema laty. Leczenie rozpo-
czeto 13.XI1.1958 r. Co trzeci dzien wstrzykiwano doogniskowo po 600 j. H. ogé-
lem wykonano 12 wstrzyknie¢. Po leczeniu nastgpila wybitna poprawa. Swiezych
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wykwitow krostkowych brak. Nacieczenie znacznie zmniejszylo sie. Po pigciu
nastepnych iniekcjach nacieki zupelnie cofnely sie, sk@ra na szyi gladka, miekka,
ruchomo$é¢ karku zupeina.

Przypadek 5 Chory B. K, lat 28, nr hist. chor. 186/59 Rozp.: Folliculitis
et perifolliculitis sclerotisans mnuchae. Cierpienie rozpoczelo si¢ w roku 1952.
W chwili rozpoczecia leczenia stwierdzono na karku, na granicy skory owlosio-
nej i nieowlosionej pojedyncze krostki, drobne czyraki oraz liczne bliznowacie-
jace guzki. Badania dodatkowe bez odchylen od stanu prawidlowego. 12.1.1959 r.
rozpoczeto leczenie hialuronidazg. Co drugi dzien wstrzykiwano doogniskowo po
1.200 j. H. Po 10 iniekcjach zauwazono znaczne zmiekczenie guzkdéw, ruchomo$é
karku stala sie zupelna. Krosty i czyraki znikly, $wieze wykwity nie pojawiaja sie.

Przypadek 6. Chora C. H., lat 15, nr hist. chor. 306/59 Rozp.: Keloid.
Przed rokiem na policzku prawym wycieto znamie naczyniowe. Pa miesigcu
w miejscu znamienia utworzyl sie bliznowiec. W chwili rozpoczecia leczenia na
policzku prawym stwierdza sie bliznowiec wielkos$ei wisni. 4.11.1959 roku wstrzyk-
nieto 600 j. H., nastepnie wstrzykiwano codziennie po 1.200 j. Juz po trzeciej iniekcji
zauwazono zmiekniecie 1 splaszczenie sie bliznoweca, Szoéstego dnia leczenia
pacjentka skarzyla sig¢ na bol zeba. Po ésmej iniekcji hialuronidazy wystgpit
obrzek policzka prawego powigkszenie wezléw chlonnych w okolicy kata prawej
‘zuchwy, bolesno$¢ przy dotyku. Nastepnego dnia wstrzyknieto ponownie 1.200 j.
hialuronidazy, po trzech godzinach pojawilo sie zaczerwienienie policzka w miejscu
wstrzyknigecia. Wykonano préby $rodskérne oddzielnie z hialuronidazg i z 0,5%%
nowokaing. Po godzinie w miejscach wstrzykniecia powstal zywoczerwony rumien.
Po 12 godzinach w miejscu wstrzykniecia nowokainy utrzymywalo sie tylko nie-
znaczne zaczerwienienie, préba z hialuronidaza byla nadal wybitnie dodatnia.
W tym przypadku stwierdzono uczulenie na hialuronidaze, ktére wystapito po
6smej iniekcji. Z tego tez powodu nalezalo przerwaé dalsze leczenie. Pod wply-
wem leczenia bliznowiec splaszezy! sie prawie do poziomu skéry zdrowej i ulegl
wybitnemu zmiekczeniu.

Przypadek 7. Chora K. D, lat 22, nr hist. chor. 4028/58 Rozp.: Keloid.
W czwartym, rcku Zycia pacjentka miala szczepiong ospe. W miejscach szczepie-
nia utworzyly sie blizny, kiére stopniowo wazrastaly i po kilku latach zlaly sie
‘w jedng szerokag przerosta blizne. W r. 1949 wykonano zabieg chirurgiczny, pole-
gajacy na calkowitym wycieciu bliznowea. Przy gojeniu sig utworzyl sie swiezy
bliznowiec, diuzszy i bardziej wyniosty od poprzedniego. W r. 1951 wycieto ponow-
nie bliznowiec, jednakze z takim samym skutkiem, jak po pierwszym zabiegu.
W r. 1953 pacjentka otrzymala na$wietlanie promieniami Roentgena. Po naswiet-
laniach poprawy nie bylo. Od grudnia 1957 r. do czerwca 1958 r. chora byla leczona
w naszej Klinice metodg Ferreira-Marquesa i Mienickiego, poprawy
nie zauwazono. W pazdzierniku 1958 roku rozpoczeto leczenie hialuronidazs.
Poczatkowo wstrzykiwano codziennie po 600 j., po 12 iniekcjach pacjentka zgla-
szala sie jeden raz w tygodniu i w tym okresie wstrzykiwano po 1.200 j. doogni-
skowo. Po 10 tygodniach przerwano leczenie. Dalsze leczenie rozpoczeto ponow-
nie 16.11.1959 r. i wstrzykiwano codziennie po 1200 j. Po szesnastej iniekeji,
w kilka minut po wstrzyknieciu wystgpil odezyn miejscowy w postaci rozleglego
rumienia. Pacjentka skarzyla sie na silny $wiad, ogoélne zle samopoczucie i osta-
bienie. Po wstrzyknieciu antistiny i podaniu $rodkéw nasercowych objawy cofnetly
sie. Nastgpnego dnia wstrzyknieto 600 j. hialuronidazy doogniskowo, objawy
uboczne wystapily ponownie, wobec tego leczenie przerwano. W przypadku tym,
poza zblednigciem i nieznacznym zmigkezeniem bliznowca, wieksze] poprawy nie
spostrzegano.
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Przypadek 8 Chora G. E., lat 16, n: hist. chor. 1438/58 Rozp.: Keloid.
Poczatek chocoby we wezesnym dziecinstwie. Po szezepieniu ospy, na ramieniu
lewym utworzyly sie dwa bliznowece owalne, wielkos$ci orzecha laskowego. Lecze-
nie rozpoczeto 16.I1.1959 roku. Co drugi dzien wstrzykiwano doogniskowo po
600 j. H. Juz po piatej iniekecji zauwazono splaszczenie sie i zmiekniecie ognisk
chorobowych. Pacjentka pozostaje w dalszym leczeniu.

Przypadek 9. Chory M. W, lat 9, nr hist. chor. 829/58 Rozp.: Keloid.

rzed 4 laty oparzyl sie wrzacg wodg. W okolicy pachwiny prawej powstal roz-
legly bliznowiee, wielkoSci dioni ksztaltu nieregularnego. W r. 1957 pacjent byt
leczony w tutejszej Przychodni metodg Ferreira-Marquesa bez widocz-
nej poprawy. 17.V.1958 r. rozpoczeto leczenie hialuronidazg. Poczatkowo wstrzy-
kiwano dwa razy w tygodniu po 600 j. doogniskowo; po dziewieciu iniekcjach
stwierdzono tylko lekkie zbledniecie ogniska chorobowego. - Dziecko nie zgltaszalo
sie do leczenia przez okres 2,5 miesiecy. 2.VIIL.1958 r. iozpoczeto ponownie
wstrzykiwanie hialuronidazy po 1.200 j. dwa razy tygodniowo. Po jedenastu
iniekcjach chory przerwal leczenie. Dziecko bardzo nerwowe, balo sie zabiegéw,
ptakato. Ogolem wykonano 20 wstrzyknie¢ H., po ktérych stwierdzono zbled-
niecie bliznowca, nieznaczne splaszczenie sie oraz wyraine zmiekczenie.

Przypadek 10. Chory B. F. lat 39, nr hist. chor. 319/58 Rozp.: Tbc ver-
rucosa. Elephantiasis cruris dextri. Chory przebywal po raz pierwszy w tutejszej
Klinice w r. 1955 z powodu gruzlicy brodawkujgcej i sloniowacizny. Po raz drugi
zglosil sie 8 lutego 1938 r. Na przedramieniu i na dioni lewej stwierdzono ogniska
Tbc -verrucosa. Podudzie prawe zgrubiale o obwodzie mniej wiecej 3 razy wigk-
szvm od podudzia konczyny lewej. Na stopie widoczne wyrosla brodawkowate
0 nadmiernym rogowaceniu, bez nacieczenia podstawy. Paluch znieksztalcony.
Z powodu gmuzlicy brodawkujacej skory chory otrzymywat nikozyd, PAS i strep-
tomycyne. 24.IV.1958 r. rozpoczeto leczenie hialuronidazg. Wstrzykiwano dwa razy
tygodniowo po 600 j. H. w podudzie prawe. Po szostej iniekeji stwierdzono zmiek-~
czenie podudzia; pacjent podaje, ze latwiej mocze poruszad konczyng. Ogdiem
wstrzyknieto 12 razy po 600 j. H. Po leczeniu zauwazono poprawe, wyrazajacg sie
znacznymy zmiekezeniem, a obwdd podudzia w najszerszym miejscu zmniejszyt
sie o 7 cm.

OMOWIENIE I WNIOSKI

Hialuronidaza jest to ferment, znajdujacy sie w réznych tkankach
zwierzecych, jak np. w jadrach, w gtéwkach plemnikéw, lozysku,
w oku itd. Poza tym wystepuje ona w wielu drobnoustrojach jako enzym
zewnatrz- lub wewngtrzkomoérkowy, np. w beztlenowcach zarodnikuja-
cych, w gronkowcach, paciorkowcach itd., jak réwniez w gruczotach
jadowych pajakow, pszczdl, komarow, pijawek i réznych gatunkéw zmij.

Hialuronidaza jest to enzym najdokladniej zbadany ze wszystkich
enzyméw mukolitycznych. Rozszczepia ona kwas hialuronowy do gliko-
zaminy 1 kwasu glikuronowego. Wywoluje depolimeryzacje i hydrolize
kwasu hialuronowego, podstawowego sktadnika tkanki lgcznej. W pierw-
szej fazie dzialania chemicznego hialuronidaza rozbija zwigzek miedzy
kwasem hialuronowym a bialkiem, co powoduje zwiekszenie sie prze-
puszczalnosci pewink. W nastepnym okresie odbywa sie depolimeryvzacja,
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a nastepnie hydroliza wigzan glikozydowych miedzy acetylo-glikozaming
1 kwasem glikuronowym. Powstaje rozluznienie miedzykoméorkowej
istoty lacznotkankowej, pecznienie a wreszcie catkowite zniszczenie
wilékien klejorodnych. Hialuronidaza jest utozsamiana przez Duran-
Reynalsai Mac Cleana (wg 1) z czynnikiem wozprzestrzeniania
(Spreading factor), dziala ona najlepiej w S$rodowisku kwasnym
(pH 4,5—5); dziatanie jej trwa kilkanascie godzin (do 48).

Nie nalezy wstrzykiwa¢ hialuronidazy w okolice, w ktdrej toczy sig
sprawa zakazna lub nowotworowa, gdyz mozna w ten sposéb przyczy-
ni¢ sie do jej rozprzestrzenienia. Hialuronidaza przyspiesza wchlanianie
sie plynéw wstrzyknietych srédtkankowo oraz wysiekow Srodtkanko-
wych np. pourazowych krwiakéw. Zapobiega rowniez wytworzeniu sie
wléknistej, nadmiérnie obfitej tkanki bliznowatej, co tlumaczy sie tym,
ze wldkna klejorodne, stanowigce istote tkanki bliznowatej, powstaja
z bezpostaciowego ciata miedzykomorkowego, ktoérego waznym skiadni-
kiem jest kwas hialurcnowy. Wielokrotne wstrzykiwanie hialuronidazy
w tworzgca sie blizne uniemozliwia gromadzenie sie ciala miedzykomoér-
kowego, wiec utrudnia wytwarzanie sie wldkien klejorodnych i widkni-
stej, twardej blizny.

Hialuronidaza jest nietoksyczna. Mozna jg stosowa¢ podskérnie,
Srodskornie, domiesniowo i dcodbytniczo. Wedilug Jablonskiej (6)
dziatanie uczulajgce hialuronidazy nie ma wiekszego znaczenia praktycz-
nego. Na ogolng liczbe 2.021 odczynéw naskérkowych z hialuronidaza
zaledwie 22, a wiec okolo 1% bylo dodatnich. Objawy o cechach odczy-
nu na obce biatko wystepuja tylko w wypadku stosowania malo oczysz-
czonych preparatéw. Autorka podaje, ze w kilku przypadkach wystapity
dodatnie odczyny na hialuronidaze u kobiet w okresie miesigczki. Z po-
wiklan, jakie moga wystapi¢ w skoérze pod wplywem hialuronidazy
nalezy wymieni¢ miejscowy obrzek i przekrwienie.

Wtiasciwosei biochemiczne hialuronidazy zostaly pomyslnie wyko-
rzystane w lecznictwie. Stosuje sie ja w chirurgii, w anestezjologii,
pediatrii, laryngologii, w poloznictwie i ginekologii. T. Garbinski
i Nowalny (4) stosowali hialuronidaze w leczeniu zapadowym gruz-
licy ptuc. J. Zielinski (13) stosowal skutecznie hialuronidaze przy
usuwaniu kamieni moczowodowych, uwieznietych blisko pecherzowego
uj$cia moczowodu. W dermatologii rozpoczeto réwniez leczenie hialuro-
nidazg. Jest ona skuteczna w leczeniu niektérych stanow obrzekowych,
np. w obrzeku Quinckego. Po miejscowym zastosowaniu jej znikaja szyb-
ko ropnie jatowe, powstale po iniekcjach domiesniowych, lub obrzeki po
wstrzyknieciu lekarstwa dozylnego poza zyle.

Hialuronidaze mozna stosowa¢ w przewleklych obrzekach nieustalo-
nego pochodzenia. Przy zavpobieganiu sloniowaciznie lekiem z wyhoru
jest hialuronidaza. W r. 1851 D. Braun-Falco 1 G Weber (2)
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leczyli trzy przypadki bliznowcéw hialuronidaza. U pierwszego pacjenta,
u ktérego bliznowiec powstal po szczepieniu ospy, 25 j. H. rozpuszczano
w 1 cm3 wody destylowanej i wstrzykiwano co drugi dzien. Iniekcje byly
bolesne, prowstawalo zaczerwienienie. Po trzech tygodniach leczenia mie
zauwazono wyraznej poprawy. U drugiego pacjenta wstrzykiwano po
40 j. H. rozpuszczonych w 0,5 ml wody destylowanej w ikazde ognisko
{(w tym przypadku powstaly dwa bliznowce réwniez po szczepieniu ospy).
Poczatkowo wykonywanie iniekcji bylo bardzo trudne ze wzgledu ma
twardoé¢ bliznowcéw, réwniez 1 w tym przypadku po wstrzyknieciu hia-
luronidazy powstawalo zaczerwiemie. Po osmiu iniekcjach zauwazono
poprawe, bliznowiec stal sie bardziej miekki, bledszy i bardziej plaski.
U trzeciego pacjenta bliznowiec (dtugosci 12 cm i szerokosci 1 cm), ktory
powstal przed dziewieciu miesigcami, byl leczony przez dwanascie dni.
Wstrzykiwano po 100 j. H., rozpuszczonej w 0,5—1,0 ml wedy destylo-
wanej. Konsystencja blizrowca wybitnie zmiekla, powierzchnia splasz-
czyla sie, zabarwienie przybladlo. Czwarty pacjent byl leczony z powaodu
twardziny ograniczonej, jednakze musiaro zaniecha¢ leczenia ze wzgledu
na niezwyklg twardosé ogniska chorobowego.

J. Grenda (5) leczyl hialuronidazg 19 pacjentéw z bliznowcami.
Postugiwal sie on hialuronidaza otrzymang z jader bykoéw. Do leczenia
przyrzadzano rozczyny w roztworze fizjolegicznym soli. Poprawe uzy-
skano w jedenastu przypadkach, w jednym przypadku nastapilo wyle-
czenie. U 7 chorych poprawy nie spostrzegano, u jednego z tych sied-
miu pacjentéw po wycieciu bliznowca zastosowano ponownie hialurcni-
daze, co doprowadzilo do zupelnego wyleczenia.

Belisario (wg 7) stosowal hialuronidaze w bliznowcach jedno-
czesnie z podawaniem hydrokortizonu oraz naswietlaniem promienia-
mi X. O. Ramirez (10) stcsowat hialuronidaze w 4 przypadkach
Cheilitis exfoliativa, po 150 j. rcapuszezonych w 1 ml 2% roztworu
prokainy, dwa razy tygodniowo. Jeden pacjent otrzymal 1 iniekcjeg,
drugi i trzeci po 6 iniekeji, zas$ czwarty 12 iniekcji. U wszystkich pacjen-
tow cbjawy chorobowe ustgpily calkcwicie. Leczenie bylo dobrze zno-
szone. Stosowanie hialuronidazy przy induratio penis plastica daje tylko
przejéciowg poprawe. T. R. Moreno (9) leczyl z dobrym wynikiem hia-
luronidaza phimosis i paraphimosis. Hialuronidaza zastosowana wraz
z penicyling pozwolila na szybkie wyleczenie zapalenia rzezaczkowego
najgdrza i jgdra. Tenze autor podal rowniez, ze w przypadku nacieku,
ktéry powstal po wstrzyknieciu neosalvarsanu poza zylz, wstrzykniecie
hialuronidazy spowodowalo calkowite ustgpienie boélu. W wyprysku
u dziecka po zastosowaniu hialuronidazy saczenie catkowicie ustgpilo.
W przypadku twardziny ograniczonej po 8 miesigcach leczenia skoéra
przybrala prawie normalny wyglad.
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Hialuronidazy nie nalezy stosowaé¢ w cukrzycy, chorobach zakaznych,
jak réwniez nie wolno jej wstrzykiwaé¢ w te okolice ciala, gdzie toczy
sie sprawa zapalna lub nowotworowa. Nie nalezy podawaé¢ H. wspoélnie
z lekami, ktére hamujg jej dzialanie, jak np. z witaming C, P, kwasem
nikotynowym itd.

Na pcdstawie obserwacji wlasnych przypadkéw doszliémy do naste-
pujacych wnioskoéw:

1. W przypadku sclerodermia circumscripta, po siedmiu miesigcach
leczenia hialuronidazg (w tym dwa miesigce przerwy), uzyskano dos¢
duza poprawe; chora byla poprzednio leczona bez wiekszego skutku me-
todg Ferreira-Marquesa w odmianie Miemickie go. Jednakze
na pedstawie jednego przypadku nie mozna wyciagga¢ wnioskéw.

2. W jednym przypadku keloidu, ktéry powstal przed 18 laty, uzy-
skano minimalng poprawe. Po 4,5 miesigcach leczenia wystapilo uczule-
nie na hialuronidaze. W dalszych trzech przypadkach bliznowcoéw okres
leczenia jest zbyt krotki i nie pozwala jeszcze ma wycigganie wnioskdw.

3. W przypadku stoniowacizny po szeSciu tygodniach leczenia cbwod
podudzia zmniejszyt sie o 7 cm.

4, W dwéch przypadkach folliculitis sclerotisans nuchae, po stosun-
kowo krotkim okresie (2 i 2,5 miesigca), uzyskano wyleczenie kliniczne.
‘W trzecim i czwartym przypadku nawet po krétszym okresie leczenia
nastapila wyrazna poprawa. Wydaje sie, Zze stosowanie hialuronidazy
w folliculitis sclerotisans nuchae moze by¢ jedng z lepszych metod lecze-
nia tego schorzenia.

Dalsze badania w toku.
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PE3IOME
ApTope! ommuceIBalOT 10 cOOCTBEHHBIX CJIy4aeB KOXKHBIX OoJe3Heit,
JIeYEHHBIX I'MaJypoHnAas3oil. 3atem oOCyxKAAIOT XMMUYECKME M (papMaKo-
JIOTMYECKMe CBOMCTBA THAJNYPOHMAA3BbI, 0COBEHHO YYMTBHIBAs ee IPHMMeHe-
Hye B jJepMmaToyoruu. B obcyxkaenmy M BBIBOJAX YKa3bIBAKOT, YTO B Ol
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HOM cjydae sclerodermia circumscripta Je4eHHBIM B Te4YEHME CeMM Mecs-
1IeB I'MaIyPOHNAA30M, OBLI0 IOy I€HO CPABHUTEJILHO BOJIbILOE YYUllIeHue,
OZIHaKO, OMMPAACh JIMIIL HA OOUH CJIy4ali, HeNb3A NesaTh Haje€KO MAYLIAX
3akJjodeHMii. B omgHoM cayuae kesoupaa cylyecTBylomiero 18 ger 6wilio
TOJy4YeHO JMillb MMHUMAJbHOEe yJydlleHnne. B maJpHeMmmx Tpex caydaax
KeJIOUO0B NepUoJT JedeHMa ObLI C/MILIKOM KOPOTOK M BCJEACTBYE 3TOTO
Henb3sa OBLIO MpPMItTM K KaRMM-ImMba 3akJaoueHMsaM. B ogHoMm caydae
smedaHTHa3a TOJIEHM ITIOCJE IUECTHMHENENBbHOTO JIEYeHMS OKPYIKHOCTH
TOJIEHM YMEHBIUIMJIACHL HA T CM.

B nByx caiyuaax folliculitis sclerotisans muchae mocsie CpaBHUTEJBHO
HEINPOJOJIXKMUTENbHOrO JedeHua (2—2,5 Mec.) HaACTyOMJO KJIMHUYECKOE
BBLIeYeHMe. B TpeTheM M deTBepTOM Ciaydasx, maxe Irocie Bojiee KopoT-
KOro CpoKa JedeHudA, ObLIO OTMEYEHO OT4YeTJMBOe yJayuileHue. Beuay
BBIIIE CKAa3aHHOTO KaxKeTcd, YTO IIpMMEHEHMe TIMaJlypOHUAA3bl IIpK
folliculitis sclerotisans nuchae mMoxeT 0Ka3aTbCA OGHMM M3 JYHYIINX METO-
DoB JedeHuss 9TOro 3abosieBammda. JlanbHelIMe MCCIENOBAHUA IPOAOJ—
KaAIOTCH.

SUMMARY

10 cases of skin diseases observed by the authors and treated with
hyaluronidase were described. The chemical and pharmacological pro-
perties of hyaluronidase, with special reference to the use of this drug
in the treatment of skin diseases, were discussed. The condition of
a patient affected with sclerodermia circumscripta, who had been trea-
ted for 7 months with hyaluronidase, was greatly improved, but the
authors themselves emphasized that on the basis of this single case no
conclusions may be drawm. In a patient affected with keloid for 18 years
there was only a slight improvement. In 3 other patients affected with
keloid no conclusions may be drawn because period of treatment was
very short. In another patient affected with elephantiasis of the leg,
the circumference of the leg decreased by 7 c¢cm after treatment lasting
6 weeks,

Two patients affected with folliculitis sclerotisans nuchae who had
been treated for a short period of time (2—2.5 months) were clinically
healed. The condition of two other patients who had been treated for
a shorter period of time was markedly improved. The authors suppose
that the administration of hyaluronidase to patients affected with folli-
culitis sclerotisans nuchae is one of the better methods of treating this
disease. Further investigations are now being carried out.
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