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Histologiczne badania zanikowego zapalenia skéry przed
i po leczeniu penicyling

Tucronornyeckue McceqOoBaHUA a’rpoquecxoro BOCHAJICHUA KOIKHU
nepea M nocje JeueHHUA NeHUIINIHHOM

Histological Investigations on Dermatitis Atrophicans before
and after Treatment with Penicillin

Svartz w r. 1946 podczas leczenia penicyling chorego na zapalenie pluc
pierwsza spostrzegla korzystne dziatanie tego antybiotyku na objawy zanikowego
zapalenia skory wspdtistniejgce u chorego. Od tego czasu datujg sie dalsze, zresztg
niezbyt liczne prace o-leczeniu zanikowego zapalenia skory (dermatitis atrophicans
progressiva) penicyling. Pirild podawal od 2000000 j. do 5500000 j. a Mizi-
niak od- 4200000 do 4500000 j. penicyliny. Bologa i Sonnenschein opi-
sujg pieé przypadkéw, u ktorych stosowali od 15000 000 j. do 60 000 000 j. penicyliny.

W dostepnym mi pi$miennictwie nie znalazlam wyczerpujacych ba-
dan, ktére zajmowalyby sie histologiczng analizg skéry zanikowego
zapalenia przed leczeniem i po leczeniu penicyling. W Lubelskiej Klinice
Dermatologicznej leczono penicyling 46 chorych z zanikowym zapaleniem
skéry, mozna wiec bylo przeprowadzié badania histologiczne i zestawi¢
otrzymane wyniki.

BADANIA WLASNE

46 chorych na zanikowe zapalenie skéry (dermatitis atrophicans pro-
gressiva) w wieku od 22 do 85 lat, 35 kobiet i 11 mezczyzn, bylo leczo-
nych w Klinice Dermatologicznej Akademii Medycznej w Lublinie. Zesta-
wienie chorych poddanych leczeniu ilustruje tab. 1.
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Tabela 1
\
Wiek chorych | Kobiety | Mezczyzni Razem
|
22 — 30 lat 3
31 — 40 lat 1
41 — 50 lat 9 2 11
51 — 60 lat 10 2 12
61 — 85 lat 8 3 11
razem 35 11 46

Najstarsza chora miala lat 85, najmlodsza lat 22. Najwieksza ilos¢
zachorowan wystepowala w wieku 40—60 lat. Wyrazna przewage cho-
rych stanowily kobiety, mezczyzn bylo trzykrotnie mniej. Na - tab. 2
przedstawiamy czas trwania schorzenia przed leczeniem oraz umiejsco-
wienie zmian chorobowych.

Tabela 2
Umiejscowienie
Czas trwania objawow Ilosé Kor Kon, Ko I
. oniczyny onczyny onczyny nne
przed leczeniem Przyp. goérne dolne dol.i gérne | miejsca
ponizej 2 lat 9 4 3 —_
2 —5 lat 16 1 9 (2)
6 — 10 lat 4 1 — 3 —
11 — 20 lat 10 1 6 3)
powyzej 20 lat 7 — 5 3)
Razem: 46 7 13 26

Dziewieciu chorych zglosilo sie ze zmianami, trwajacymi od kilku
do kilkunastu miesigcy, najdluzszy czas trwania choroby wynosit lat 40.
U 26 chorych zajete byly konczyny dolna i goérna, do tej liczby zalicza-
no réwniez przypadki, w ktérych zmiany dotyczyly wylgcznie jednej
konczyny gornej i jednej dolnej. Najmniej przypadkow mieliSmy z umiej-
scowieniem zmian chorobowych na konczynach gornych, przewaznie byly
to przypadki niedlugo trwajgce (do 2 lat, tab. 2). Z innych miejsc, na
ktorych obserwowano zmiany chorobowe nalezy wymienié posladki, oko-
lice krzyzowa barku i pasa. U 27 pacjentéw zanotowano wspodlistnienie
innych chorob skérnych a mianowicie: pseudosclerodermia (10), ulcera
trofica (9), erythema exsudativum multiforme (2), anetodermia maculosa
(2), eczema (1), pyodermitis erythemato-exudative (2). Tylko u jednego
chorego w wywiadzie byla kila.
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Podawanie penicyliny rozpoczeliSmy u 46 chorych. Wnioski co do
dzialania tego leku w zanikowym zapaleniu skéry dotycza tylko 33 cho-
rych: 6 przerwalo leczenie, 2 zmarlo, 5 nie zglositlo sie do badan kon-
trolnych. Czas obserwacji od 3 miesiecy do 6 lat, w znacznej wiekszosci
przypadkéw 4—5 lat. Penicyline podawano w zaleinosci od cofania sie
objawow chorobowych w bardzo indywidualnych ilosciach od 6 do 48
milionéw. Srednia dawka wynosita 20 000 000 j. penicyliny prokainowej
lub oleistej, dawka dzienna 600 000 j., tylko w 1 przypadku podano
60 000 000 j. Na tab. 3 podajemy wyniki leczenia.

Tabela 3
b ¢ i Liczb Bardzo
(e] Ja;vy ;wa y iczba znaczna Znaczna Poprawa Brak
od — do pPrzyp. poprawa poprawa poprawy
do 1 roku 7 2 3 2 | -—
od 1—35 lat 12 3 7 2 | —
od 6— 10 lat 4 1 1 2 —_
od 11 — 15 lat 3 — 2 1 —_
od 16 — 20 lat 2 — 2 _ —
powyzej 20 lat 5 —_ — 4 1
Razem: 33 6 15 11 1

Przypadki podzielono w zaleznosci od dtugosci trwania choroby i wy-
nikow leczenia. Grupa »bardzo znacznej poprawy« obejmuje ‘przypadki,
u ktérych w miejscu poprzednich zmian zapalnych nie stwierdzono zad-
nych zmian, lub tylko bardzo nieznaczny zanik skory (bez zmiany zabar-
wienia) i pojedyncze rozszerzone naczynia krwionosne. Grupa »znacznej
poprawy« zawiera przypadki, w ktorych nie bylo naciekéw zapalnych,
lecz pozostal wyrazny zanik, nieznaczna zmiana zabarwienia skory, a tak-
ze zmiany typu pseudosclerodermia. Do grupy »poprawy« zaliczono przy-
padki, u ktérych nacieczenie skoéry nie ustgpilo calkowicie, lecz objawy
podmiotowe wyraznie zmniejszyly sie. Najlepiej na leczenie reagowaly
przypadki o charakterze wczesnych zmian naciekowych. U 4 chorych
zmiany cofnely sie calkowicie nie pozostawiajgc makroskopowych obja-
wow, u 2 stwierdzono rozszerzenie pojedynczych naczyn krwionosnych.
U chorych z objawami trwajgcymi powyzej lat 10 w przypadkach, gdy
rozwinely sie juz zmiany zanikowe, uzyskiwano wchlanianie sie resztek
naciek6w i ustepowanie objawéw subiektywnych: boléw, uczucia zimna,
$swiadu, ociezatosci konczyn. W ciggu kilkuletnich obserwacji w zadnym
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przypadku nie zanotowano wystepowania $§wiezych zmian chorobowych
czyli nawrotéw. Stwierdzi¢ zatem mozna, ze w przypadkach daleko posu-
nietego zaniku skory penicylina hamowalta proces chorobowy, podczas
kiedy w przypadkach $wiezych uzyskiwano stan zblizony do klinicznego
wyleczenia. We wspotistniejacych zmianach o charakterze pseudosclero-
dermia w czasie leczenia penicyling uzyskiwano wyrazng poprawe. Skoéra
stawata sie bardziej miekka, zéttobrazowe zabarwienie bylo mniej inten-
sywne, zluszczanie naskorka ustepowato. W znacznej wigkszosei przypad-
kéw po wygojeniu owrzodzen troficznych nowe nie tworzyly sie mimo
iz jak podawali chorzy, przed leczeniem penicyling nawet drobne urazy
powodowaly powstawanie owrzodzen. W 1 przypadku poprawy ogdlnej
nie stwierdzono, u 2 owrzodzenia nie zagoily sig. Poprawa wystepowala
przewaznie w ciggu kilku tygodni do kilku miesiecy. W czasie podawania
penicyliny nie zanotowano powiklan. U jednej chorej wystgpily objawy
pokrzywki w siedem miesiecy po ukonczeniu leczenia penicyling, czego
nme nalezy lgczy¢ z podawaniem penicyliny. U wszystkich chorych po-
lepszalo sie samopoczucie i zmniejszaly sie objawy subiektywne.

Badania mikroskopowe"

U 13 chorych wykonano badanie histopatologiczne przed i po lecze-
niu. Réznica w czasie pomiedzy wycinkiem przed leczeniem i po lecze-
niu wynosita od 3 miesiecy do 6 lat. Wycinki kontrolne byly robione
w poblizu pierwszego pobrania. Podajemy "kilka typowych przypadkow:

1. Chora J. E. nr karty amb. 2831/59, lat 48, zglosila sie w maju 1954 roku
z powodu zmian naciekowych na podudziu prawym i silnych boélow wzdiuz kosci
piszczelowej, objawy te-trwaty od roku (ryc. 1 i 2).

Badanie histologiczne przed leczeniem: zcieniczenie i wygladzenie naskoérka,
przerost warstwy rogowej, wakuolizacja warstwy podstawnej. Obrzek i blizno-
wacenie podscieliska, zgrubienie §cian 1 rozszerzenie $wiatla naczyn; dookota
naczyn liczne nacieki, ztozone z limfocytow, histiocytéow, skgpa ilo§¢é gruczo-
16w lojowych i potowych *). Chorej podano 18 000000 'j. penicyliny. Po 6 latach
u badanej stwierdza sie stan klinicznego wyleczenia, nacieki cofnely sig calkowicie,
pozostaly nieznaczne zmiany -zanikowe skéry i rozszerzone pOJedyncze naczynia
zylne (ryc. 3 i 4).

W obrazie histologicznym po leczeniu zauwazono przerost warstwy rogowej,
wygladzenie i zcienczenie naskérka, znacznie mniejsze nacieki zapalne dookola
naczyn, rozszerzenie S$wiatla i zgrubienie $cian naczyn niekiedy za$§ zamkniecie
§wiatla, nieznaczny obrzek pod$cieliska i bliznowacenie. Zcienczenie calej skory.

2. Chory L. K. nr hist. chor. 926/59, lat 26, pracownik fizyczny. Zglosil sie
w maju 1959 r. z nastepujacym obrazem chorobowym: w okolicy lewego stawu
lokciowego rozlegly sinoczerwony naciek, wzdluz kosci lokciowej (tasma lokciowa).

*) Za pomoc przy opracowywaniu materiatu hlstopatologlcznego skiadam
serdeczne podzigkowanie J. Kudejce.
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W danym przypadku badaniem histologicznym po leczeniu nie stwierdzono
zmian zanikowych w naskérku i skérze wilasciwej, utrzymywaly sie jedynie drobne
racieki komoérkowe dookola naczyn, niektére naczynia mialy zgrubiale $cianki lub
zamkniete $wiatto,

Omoéwienie wynikéw badan histologicznych

Prawie we wszystkich przypadkach przed leczeniem naskérek wyka-
zywal typowe zmiany zanikowe, splaszczenie lub brak sopli naskérko-
wych oraz wygladzenie linii skérnonaskérkowej. We wszystkich przypad-
kach wystepowal: przerost warstwy rogowej, wyrazny obrzek i zwlok-
nienie podscieliska lacznotkankowego, zwiekszona ilo$é fibroblastow,
zgrubienie $cian, rozszerzenie $wiatla naczyn, liczne nacieki zlozone
z histiocytow, limfocytow 1 komoérek plazmatycznych umiejscowione
glownie dookola naczyn. W wycinkach 4 chorych w obrazie mikrosko-
powym przed leczeniem spostrzegalo sie tylko pojedyncze plazmocyty
lub brak ich bylo zupelnie. Zmiany zapalne i naciekowe umiejscawialy
sie w goérnej czesei skory wiasciwej. W niektérych preparatach wiékna
tkanki lacznej wykazywaly pofragmentowanie, nieregularny przebieg
i zeszkliwienie. U chorych z wzglednie krétkim okresem trwania obja-
woéw silniej byly wyrazone zmiany wysiekowe i zapalne, u chorych
z dlugo trwajgcymi zmianami chorobowymi przewazaly zmiany zaniko-
we. Torebki wlosowe wczesnie ulegaly zanikom, stosunkowo diugo byly
zachowane gruczoly potowe.

Po leczeniu we wszystkich przypadkach obserwowano w obrazie mi-
kroskopowym bardzo duza poprawe: wyraznie zmniejszal sie obrzek
podscieliska jak tez rozmiary naciekéw, wystepowaly mniej liczne plaz-
mocyty, zmniejszala sig liczba rozszerzonych naczyn krwionosnych. Po-
fragmentowane wilokna tkanki lgcznej ulegaly wessaniu, a na ich miej-
scu pojawialy sie nowe wigzki wildkien, biegnace zazwyczaj rownolegle
i nieco falidcie. Powstale zmiany zanikowe utrzymywaly sie, chociaz
w niektorych przypadkach obserwowano procesy odnowy ze strony
tkanki lgcznej i naskérka. U 3 chorych zauwazono po leczeniu zgrubie-
nie, lepsza barwliwo$¢ komérek warstwy ziarnistej. W wycinkach cho-
rych, u ktérych proces chorobowy trwal stosunkowo krotko, zauwazono
po leczeniu wzmozony rozrost warstwy podstawnej i tworzenie sie sopli
naskérkowych. Stwierdzone w polowie przypadkéw zwyrodnienie wod-
niczkowe warstwy podstawnej naskorka po leczeniu ustepowato, jednak
u chorego, ktéry otrzymat 36 000 000 j. penicyliny i u chorej po podaniu
3300000 j. penicyliny zmiany wodniczkowe dookolta jader, aczkolwiek
w mniejszym stopniu, ale utrzymywaly sie. Zwrécilo uwage, ze w dwoch
przypadkach, gdzie proces chorobowy trwal 11 i 23 lata wybitnie znisz-
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czone i pofragmentowane wiokna tkanki lgcznej zostaly zastgpione po
leczeniu nowymi wigzkami. W jednym przypadku u chorego, ktory
pobral 36 000 000 j. penicyliny (schorzenie trwalo od roku) i w drugim
przypadku, gdzie chora otrzymata tylko 3 300000 j. penicyliny (proces
chorobowy trwal dwa lata), po leczeniu nacieki zmniejszyly sie niezbyt
wyraznie,

Biorac pod uwage otrzymane przez nas wyniki badan nalezy pod-
kreslie, ze:

1) we wezesnym okresie zanikowego zapalenia skoéry dzieki penicy-
linie mozna osiagna¢ prawie calkowite makroskopowe ustgpienie zmian,

2) w-okresie péznym zanikowego zapalenia skoéry penicylina hamuje
dalszy rozwdéj zmian zanikowych i zapalnych,

3) pomimo ustapienia objawéw klinicznych, zmiany zapalne mikro-
skopowe po leczeniu penicyling cofaja sie, jednak nie ustepujg calko-
wicie i by¢ moze niekiedy sa spowodowane procesami odnowy,

4) nie da sie ulozyé¢ Scislych schematéw leczenia penicyling zaniko-
wego zapalenia skory, chociaz dawka 20000 000 j. penicyliny w wiek-
szosci przypadkow jest wystarczajaca.
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PE3 K ME

B Hepmartonormnueckoit Knmuuauke Megunmuckoit Axamemmn B JI00-
JIVHEe JIeYMJM TIeHMUIMIIMHOM 46 GoibHBIX aTpodMHuecKMM BOCHaJeHUeM
KoxkM: 35 xeHumH u 11 myxumH. Bo3pacr GosbpHBIX KoJsiebajica B rpaHu-
11ax ot 22 g0 85 jer, mpuieM HaMOOJBIIYIO TPYIIY COCTABJANY MAlMEHTbL
B Bospacte oT 40 no 60 Jyer. VismeHeHus BLIzbIBaeMmBbie GOJIE3HIO IIPOLOJI-
KaJauck oT 5 MecaueB no 40 jger. IleHuImMaauH noaasaJicad B 3aBUCUMOCTH
OT yracaHus CUMIITOMOB B Kojauuectse oT 6 mo 48.000.000. exn., B cpeguer-
20.000.000 ex. Bo Bcex cuayuasx, 3a MUCKJIHOYEHMEM OJHOTO, HACTYIINUJIIO
yayudurenue. B 6 cayuaax y OOJBHBIX B HA4aJbHOM Ilepyofie OOJIe3HM K-
HUUeCKMe M3MEHEHMs MCYe3M, He OCTaBJAS 3aMeTHBIX aTpduuecKux
M3MeHeHMit. Y 13 GoNIbHLIX ObIM NPOU3BENEHBI IUMCTOIATOJOIMYECKUE MC-
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CJeJOBaHUSA Tepen M IocJye JiedeHusa. KOHTpoJbHBIE HcCaenoBaHMUA IIPO-
M3BOAMJIMCE TI0 UCTEYEHUM BpeMeHM oT 3 mecsles no 6 getr. Ha ocHoBaHunu
TUCTOMATOJIOTMYECKON KapTUHBI CJIEAYEeT MOKYEPKHYTb, YTO, HECMOTPS Ha
II0JIHOE OTCYTCBME KJIMHMYECKUX CUMTOMOB 3aboJieBaHMA, BOCHAJUTENb-
Hble MMXKPOCKONMMYECKNE M3MEHEHMS TIOCJIE JIEYEHUS MEeHUIMIIJIMHOM XOTA
M YCTYIAIOT, OZHAKO NOJHOCTBIO HE MCYE3alOT, a TaK KaK B HEKOTOPBIX
caydaaxX B 9IMIOopMMce ¥ coOCTBEHHO KOzKe BBICTYHAJM 11POIECCHI pere-
Hepauuy peluAuBa, MOXKHO NPEATIoNaraTh, YTO MHOIJA yIASPKUBAIOILMECH
B Te4YeHMe NPOJNJIKUTEJIbHOTO BPEMEHM BOCMAJMUTENbHbIE MHWILTPATHBIE
M3MEHEeHUsA MOTYT OBbITh BbLI3BAHBI MIMEHHO 3TMMM NpOLIECCAMM pereHepa-
1M peLMAuBa.

Puc. 1. Buoncks yuacTKa KoxH npaBoil rojein nepen jededneM. Cayuail Ne 1. Am6y-
JaropHas Kapra 2831/59. YTcauieHue oporoseBllero CJOs, YTOHUEHHE M CIJaXelle Siu-
JAEpMHCa, OTCK IOACTHJIAIOWIE! TKAHH H ee KOJJIareHH3alMsl, YTOJNUIEHHE Cr2HCK KPOBEHOC-
HBHIX COCYIOB. MHOTOYHCJEHHbIE KjeTouHble HuduabTpathl. [lpenapar okpamernii remaro-

KCHAHHOM M 3031HOM. YBeauu. ok. 100 X. .

Puc. 2. Kycouek koxu npasoit ronenu nepen neuenneMm. Cayuyait Ne 1. AmGynaropuas
KapTa 2831/39. PacinpeHne KPOBEHOCHBIX COCYJOB, OY€Hb MHOTOUHCJEHHbIE K/AETOYHBIE HH-
(PUABTPATH JIHMGOLHTOB, THCTHONUMTOB M NJAa3MaTHYECKHX KhaeToK. Ilpenapar OKpatneHublit
reMaTOKCHJIMHOM H 303WHOM. YBesauu, ok. 200 X.

Puc. 3. BuoncrupoBaHHBIT KycOueK KOXH NpaBoil rojenn cnycts 6 Jsier nocsie JieueHHs
neaauuanuioM. Cayuait Ne 1. AMGysnatopHas kapra 2831/59. VYrtoniuenne oporosesilero
€105, yTOHUEHHWE H CIJIaXKeHde SIUAEPMHCA, HUUTOXKHble K/IeTO4Hbie HLQHAbTPATH, YTOJN-
lleHe CTeHOK KPOBEHOCHLIX COCYAOB, 3aKPbITHE TPOCBETA HEKOTOPHX KPOBEHOCHBIX COCY-
710B. HE3HAUHTENbHBII OTeK NMOACTHJAAloUiell TKaHu ¥ ee Kosnarenusauus. Ilpemapart okpa-
wiennbli TeMaTOKCHAHHOM M 303HHOM. ¥Bea. ok. 100 X.

Puc. 4. Kycouek Koxu MpaBoii rosieny cnycta 6 Jer foc/e Je4eHAs MEeHHUHIHHOM.
Cayuait Ne |. Am6ynatopuas kapra 2831/59. Maseubkie HHOHALTPATHl BOKPYT KPOBEHOC-
HBIX COCYNOB, COCTOSIHE H3 JHM(bOUMTOB, THCTHOUHTOB W TJIa3MATHYECKHX KJETOK, CTEK10-
SUAHOCTE M VTO/IISHHE CTEHOK KPOBEHOCHHIX COCYAGB. [lpenapar OKpalleHHblil FHMaTOKCH-
JIHHOM M 203uHOM. YBenuu. ok. 200 X.

SUMMARY

In the Dermatological Clinic, Medical Academy, Luklin, 46 patients
(35 women and 11 men) with dermatitis atrophicans were treatad with
penicillin. The age of the patients varied from 22 to 85 years, the lar-
gest group was formed by patients between 40 and 60 years old. The
duration of the pathological process varied between 5 months and 40
years. The total dose of penicillin depended on its therapeutic
effect and varied between 6 and 48,000,000 units, on the average
20 000 000 units. Improvement was observed in all cases except






