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Zmiany histopatologiczne pachwinowych wezléw chlonnych
w przebiegu nieswoistych uogélnionych zapalen skéry

Histopathological Changes of Inguinal Lymph Nodes in Non-Specific
Generalized Dermatitis

W 1937 roku Pautrier i Woringer opisali zmiany histopatologiczne
wezlow chlonnych u 11 chorych z réznymi uogdlnionymi wykwitami skory, ktérym
nadali nazwe ,la reticulose lipomelanique”. Stan chorobowy charakteryzowal sie
rozplemem komorek siateczki w czeSci korowej wezta, wystepowaniem réznych
komorek w czes$ci rdzennej istnieniem melaniny i tluszczéw obojetnych -w postaci
ziarnistosci cytoplazmatycznych.

W pismiennictwie polskim dotychczas ten temat nie byt prawie wcale poru-
szany, a prace autoréw zagranicznych opieraty sie na niewielkiej ilosci przypadkow.
Wydalo sie wiec celowe przebadanie zaleznos$ci obrazéw histopatolcgicznych weziow
chlonnych od zmian na skorze. Toruniowa (1965) opisala zmiany w wezlach
chlonnych w przebiegu uogoélnionej tuszczycy i liszaja plaskiego. Uwazala ona,
ze powiekszenie sie wezlow chlonnych i zmiany histopatologiczne sa zjawiskiem
wtornym, zaleznym od wystepujacego zapalenia skory.

MATERIAE I METODYKA BADAN

W znieczuleniu miejscowym 1% polokaing pobrano operacyjnie 50 we¢zlow
chionnych pachwinowych, ktére utrwalano w 10% obojetnej formalinie. Do badan
histologicznych przeznaczano zawsze Srodkowsg cze$¢ wezla przekrojonego poprzecznie.
Wykonano nastepujgce barwienia: hematoksyling i eozyng. rezorcyno-fuksyng wg
Weigerta na wiokna sprezyste, wg metody Gomoriego na obecnosé wiokien retiku-
linowych, hematoksyling zelazistg Weigerta i pikrofuksyna wg Van Giesona na
wlokna klejorodne, Sudanem III na tluszcze obojetne, wg metody Perlsa celem
wykrycia jondéw Zelazowych i wg metody Masson—Fontana na melanine.

Wymiary pobranych wezléw wahaty sie od 1 do 2,5 em. Mialy one ksztalt
nerkowaty, wyrazng wneke, niezgrubialg torebke, niektdére otoczone byly tkankg
tluszczowy. Na przekroju poprzecznym, makroskopowo, wyraznie oddzielala sie
cze$é korowa i znacznie ciemniejsza cze$é rdzenna. Pieé wezléw chlonnych spoérod
50 stanowilo grupe kontrolng. Byly to wezly osob zmartych nagle w wyniku obrazen
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moézgu lub obrazen wewnetrznych. Pozostale wezly wycinano chorym lezacym
w Klinice Dermatologicznej Akademii Medycznej w Lublinie wylgcznie w przebiegu
uogdlnionych zmian na skorze (Erythrodermia pyogenes, Mycosis fungoides, Prurigo,
Psoriasis generalisata, Lichen Wilsoni). Byli to pacjenci w wieku od 6 do 76 lat.
Przed pobraniem wezla chionnego kazdy chory byl przebadany klinicznie celem
wykluczenia gruzlicy, kity, biataczki, robaczycy przewodu pokarmowego i procesu
nowotworowego, poniewaz zmiany tego typu moglyby rzutowaé na obraz histopa-
tologiczny wezléw chlonnych. U kazdego chorego nie stwierdzono powiekszenia
watroby i $ledziony, badanie rentgenowskie klatki piersiowej nie wykazato w zad-
nym przypadku powickszenia wezléw chlonnych S$rédpiersia. Chorzy zostali po-
dzieleni na grupy wedlug ustalonych rozpoznan klinicznych.

OBSERWACJE WEASNE

1. Obraz mikroskopowy pachwinowych wezlow chlonnych w ueogdl-
nionym ropnym zapaleniu skory

Przebadano 11 chorych w wieku od 13 do 68 lat. Uogdlnione zmiany
na skérze okre§lone jako Erythrodermia pyogenes trwaly od 5 dni do
3 tygodni i rozpoczynaly sie jako ropne rumieniowo-wysiekowe zapalenia
skéry podudzi, co w nastepstwie doprowadzalo do wystapienia ostrego
uogdlnionego wysiewu wykwitéw grudkowo-krostowych lub rumienio-
wych.

Struktura badanych wezléw byla zachowana, wyraZnie zaznaczal sie
podzial na czes¢ rdzenng i korowa. W wiekszosci wezldw cze$¢ korowa
byla wieksza od czesci rdzennej. Torebka wezléw przewaznie miala pra-
widlowg grubosé. W obrebie torebki stwierdzalo sie fibrocyty, komérki
siateczki, limfocyty, rzadko granulocyty kwasochlonne. W jednym wezle
w torebce znajdowaly sie przemieszczone grudki chlonne. Grudki te po-
siadaly osrodki rozmnazania, niektore ucisniete byly przez rozrastajgca
sie tkanke siateczki (ryc. 1). Od torebki w glagb miaZzszu odchodzily be-
leczki. Byly one poszerzone, miejscami dosé obficie nacieczone komoérkami
(fibrocyty, limfocyty, komorki siateczki). W niektérych wezlach wyrazne
bylo poszerzenie zatok brzeznych. Zatoki byly wypelnione limfocytami,
komoérkami siateczki, czasem spotykalo sie tu komorki plazmatyczne
i granulocyty kwasochtonne, rzadziej krwinki czerwone. W przewazajacej
cze$ci weziow grudki byly znacznie powiekszone, posiadaly one duze
jasne osrodki rozmnazania (ryc. 2) zlozone z limfoblastéw i pojedynczych
komoérek siateczki, obserwowalo sie tu pojedyncze podzialy komorkowe.
Daje sie zauwazyé¢, ze powiekszenie grudek chlonnych wystepowalo od
2 tygodnia trwania uogoélnienia choroby. Grudki w pierwszym tygodniu
choroby byly mate i nie zawsze posiadaly oSrodki rozmnazania. W czesci
korowej prawie wszystkich wezlow stwierdzalo sie rozrost duzych bla-
dych komoérek siateczki o slabo kwasochlonnej cytoplazmie, nieostrych
obrysach komorkowych, okragtym, owalnym, czasem stozkowatym jadrze.
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Blona jadrowa byla wyraznie zarysowana, chromatyna rozproszona. Cala
komoérka miata strukture gabczasta .Komérki te odpowiadaly histiocytom.
W wezlach, gdzie proces chorobowy trwal dluziej (2—4 tyg.) opisane
komoérki tworzyly wyraznie odgraniczone skupienia.

Prawie we wszystkich wezlach tej grupy zatoki rdzenne ulegaly po-
szerzeniu. Dzialo sie to dzieki rozplemowi komoérek srodblonka. Komoérki
$rodblonka byly duze, czasem oddzielalty sie od $cian zatok i bardzo przy-
pominaty komorki siateczki. Jadro ich stawalo sie owalne lub okragle,
cytoplazma ggbczasta. W czesci rdzennej wezidéw obserwowalo sie limfo-
cyty, limfoblasty, komoérki siateczki, liczne granulocyty kwasochlonne,
pojedyncze komoérki plazmatyczne.

Barwienie rezorcyno-fuksyng pozwolilo zauwazy¢ bardzo nieliczne
krotkie i pofragmentowane wlékna sprezyste w torebce i beleczkach.
Prawie zupelnie nie stwierdzalo sie ich w cze$ci korowej. W czesci
rdzennej byly one diuzsze i grubsze. Dookola naczyn tworzyly zamknieta
catos¢ skladajacg sie z jednego lub kilku pasm zaleznie od Srednicy na-
czynia. Nie wystepowal natomiast rozrost i zwiekszenie ilosci widkien
srebrochlonnych. W czesci korowej oplataly one grudki chlonne i sku-
pienia komérek siateczki, czasem wnikaly w nie. Wlokna klejorodne zas
byly dos¢ liczne w torebce, beleczkach i czesci rdzennej wezlow. W dwu
wezlach stwierdzalo sie niewielkag ilos¢é wldkien klejorodnych w czesci
korowej.

Melanina znajdowala sie we wszystkich wezlach tej grupy. Wyste-
powala ona w postaci ziarnisto$§ci wewnatrzeytoplazmatycznych w ko-
morkach siateczki. Przy diuzszym czasokresie chorobowym ilosé jej byla
duza (ryc. 3), natomiast w wezlach, gdzie uogélnienie schorzenia trwalo
kilka i kilkanascie dni wystepowala nie w skupieniach, lecz w kilku-
nastu komoérkach rozrzuconych po calym wezle.

W wezlach badanych na tluszcze obojetne stwierdzalo sie istnienie
drobnych sudanofilnych kuleczek tluszczu wewnatrz cytoplazmy komérek
siateczki. W niektérych wezlach komoérki te wystepowaly w skupieniach
w czes$ci korowej. Wyrazne bylo wzmozenie ilo$ci tluszczu w miare
trwania procesu chorobowego.

W kilku wezlach stwierdzono $lady zelaza w postaci pojedynczych
ziarnistosci wewnatrz cytoplazmy komorek siateczki. Komdrki obarczone
zelazem wystepowaly tylko sporadycznie.

2. Obraz mikroskopowy wezléw chlonnych w ziarniniaku grzybiastym
i stanach poprzedzajacych.

Badania dotyeczyly 10 wezlow chlonnych pobranych od 9 mezeczyzn
i 1 kobiety w wieku od 35—76 lat. Czas trwania choroby wynosit od
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2 miesiecy do 15 lat, uog6lnienie zmian chorobowych trwalo od 2 tygodni
do 6 lat. Przez czas trwania choroby rozumiano okres od wystepowania
pierwszych dolegliwosci (§wiad, zmiany rumieniowe, pojedyncze guzy itd.)
do chwili pobrania wezla chlonnego. Dwaj sposréd badanych chorych na
ziarniniak grzybiasty mialo posta¢ guzowatg (stadium tuberosum), po-
zostali uogdlnione rumieniowe zapalenie skory (stadium praemycoticum).
Budowa prawidlowa wezlow byla zachowana, wystepowala wyraznie
czest korowa i cze$¢ rdzenna wezla. W nielicznych przypadkach jedynie
wystepowalo zatarcie granicy pomiedzy oboma cze$ciami.

Torebka wezlow prawidlowej grubosci. W utkaniu torebki wystepo-
waly fibrocyty, komoérki siateczki, limfocyty, rzadko komérki plazma-
tyczne i granulocyty kwasochtonne. Od torebki w glgb migzszu odcho-
dzity beleczki. Zgrubienia beleczek nie stwierdzalo sie. Niektore wezly
mialy poszerzone zatoki brzezne. Zatoki te wypelnione byly komérkami
siateczki, limfocytami, rzadziej komoérkami plazmatycznymi i granulocy-
tami kwasochlonnymi. Niewielka cze$¢ wezléw miala poszerzone zatoki
promieniste. W polowie przypadkéw stwierdzalo sie powiekszenie grudek
chionnych. Grudki te mialy duze, wyraznie oddzielone osrodki rozmna-
zania wypelnione limfoblastami oraz komérki siateczki, czasem zas wy-
stepowaly tu takze monocytoidalne komorki siateczki. Podzialy komor-
kowe obserwowano w tej grupie dos$¢ czesto w obrebie osrodkéw roz-
mnazania i poza nimi. Odczyn ze strony siateczki byl dwojakiego rodzaju.
W jednej czesci wezlow widaé bylo odgraniczone wyraznie skupienia hi-
stiocytéw, ktére wypelnialy cze$é korowag weztdéw oddzielajac od siebie
grudki chlonne, a nawet przesuwajac je w kierunku czesci rdzennej.
W drugiej czesci wezléw oprécz rozsianych mniej licznych histiocytow
stwierdzalo sie pomiedzy tkankg wezlowg mlode komorki siateczki znacz-
nie wieksze od opisanych histiocytéw, tzw. komoérki mycosis fungoides
(ryc. 4). Czasem lezaly one w wolnych przestrzeniach i posiadaty wy-
pustki protoplazmatyczne. Komoérki te posiadaly dwa lub trzy jadra
przylegajace do siebie lub oddzielone protoplazma. Jgdra miaty charakter
pecherzykowaty, barwily sig¢ niezbyt intensywnie.

W obrazie mikroskopowym tej grupy wezldéw stwierdzalo sie wieksze
zroznicowanie komoérek siateczki niz w innych grupach. Komoérki byty
roznej wielkosci, réznego ksztattu, réznily sie tez intensywnoscig zabar-
wienia. Poszerzenie zatok rdzennych wystepowalo w polowie przypadkéw
tej grupy i to szczegoélnie w tych, w ktorych znajdowaly sie komorki
mycosis fungoides. Zatoki rdzenne oprécz komorek siateczki zawieraly
limfocyty, granulocyty kwasochlonne i komoérki plazmatyczne. Miejscami
stwierdzalo si¢ pasmowaty rozplem $rédblonka zatok. W czesci rdzennej
wystepowaly komorki siateczki, limfocyty, limfoblasty, komérki plazma-
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tyczne mate i duze, tzw. komoérki Marshalko oraz granulocyty kwa-
sochlonne (do 20 wpw).

Wldkna sprezyste byly nieco obfitsze niz w innych rodzajach wezlow.
Miejscami dookola naczyn drobnych i srednich byly nieréwne i nieco
zgrubiale. We wszystkich wezlach tej grupy wystepowat wyrazny rozrost
wlékien srebrochlonnych, przejawialo sie to w postaci zgrubienia widkien
i zwiekszenia ich ilo$ci. Rozrost dotyczyl czesci korowej i rdzennej
(ryc. 5 i 6). W wezlach, gdzie wystepowaly komoérki mycosis fungoides
byl znacznie wiekszy rozrost wlékien srebrochlonnych niz w wezlach,
gdzie wystepowaly skupienia histiocytow. W tych ostatnich byly one
liczniejsze na obwodzie grudek oraz na obwodzie skupien histiocytéw.
Rozrostu wilékien klejorodnych w cze$ci korowej nie stwierdzalo sie.
Pojedyncze widkna wystepujace w czesci korowej niektédrych wezltow
mogly byé¢ przekrojami beleczek ze wzgledu na swoj regularny charakter.

Melanina znajdowata sie we wszystkich wezlach tej grupy. W wezlach,
gdzie liczniejsze byly histiocyty, ilo§¢é melaniny byla znacznie wieksza
niz w pozostalych. Ttuszcze obojetne wystepowaly w postaci drobnych
sudanofilnych kropelek wewnatrz cytoplazmy komorek siateczki. W zad-
nym wezle zelaza nie stwierdzono.

3. Obraz mikroskopowy wezlow chionnych w przebiegu $wierzbiaczki
uogoélnionej.

Grupa S$wierzbigczki liczyla 8 o0s6b, z tego 3 mezczyzn i 5 kobiet
w wieku od 6—63 lat. Czas trwania choroby wynosit od 1 roku do 10 lat.
Uogolnienie zmian chorobowych trwalo od 2 tygodni do 18 miesiecy.
W wiekszosci przypadkéw choroba miata przebieg lagodny, jedynie
w kilku wykwity byly bardzo liczne, $wigd — dokuczliwy, a przebieg
dosé ostry.

Budowa prawidlowa wezlow byla zachowana. We wszystkich weztach
tej grupy cze$¢ korowa byla wieksza od czeSci rdzennej. Torebka nie
wykazywala zmian patologicznych. Zatoki brzezne i promieniste tylko
w nielicznych wezlach byly poszerzone (ryc. 7). Wypelnione byly komér-
kami siateczki, limfocytami, czasem zawieraly granulocyty kwasochlonne.
W wiekszo$ci wezidw tej grupy stwierdzalo sie powiekszenie grudek
chtonnych i ich osrodkéw rozmnazania. We wszystkich wezltach w czesci
korowej wystepowal rozrost histiocytéw. Poczatkowo 2, 3 tydzien do-
tyczyl zatok brzeinych. Zatoki brzezne byly poszerzone, niektére bardzo
znacznie, byly one wypelnione komoérkami siateczki. Przy dluzszym pro-
cesie chorobowym dochodzito do przerosniecia migzszu catego wezla ko-
morkamij siateczki. W obrazie mikroskopowym stwierdzalo sie wowczas
liczne histiocyty i limfocyty. Dopiero po kilku miesigcach trwania uogél-
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nionych zmian na skérze dochodzilo do wytworzenia odgraniczonych sku-
pien komoérek siateczki.

Powiekszenie zatok rdzennych wystepowalo rzadko. Komorki wyste-
pujace w cze$ci rdzennej to przede wszystkim limfocyty, limfoblasty
i komorki siateczki. Granulocyty kwasochlomne byly mniej liczne niz
w opisanych poprzednio grupach. Znacznie mniej liczne byly réwniez
komérki plazmatyczne. W obrazie mikroskopowym jednego z wezlow
oprocz rozplemu komoérek siateczki, takiego jak w innych weztach chlon-
nych, stwierdzalo sie w obrebie niezmienionej tkanki wezla w czesci
korowej i rdzennej dobrze odgraniczone skupiska komoérek. Byly to hi-
stiocyty, komoérki nablonkowate i komoérki olbrzymie. Widoczne bytly
liczne komorki nablonkowate, w ktorych doszito do podziatu jader bez
podzialu cytoplazmy, powstaly wiec komoérki posiadajace 2, 3 i wiecej
jader, obok nich znajdowaly sie typowe komorki olbrzymie z jadrami
ukladajace sie w postaci wianuszka lub podkowy na obwodzie cyto-
plazmy. Wezel ten pobrano od chorej, ktéra przebywala w tutejszej kli-
nice przez okres 2 miesiecy. W leczeniu otrzymywala podwstrzasy insu-
linowe. Zostala wypisana do domu w stanie klinicznego wyleczenia skory.
Powiekszenie wezléw chionnych ustgpilo w 2 miesigce pdzniej. Chora
jest od 2 lat w naszej obserwacji. Dotychczas nie wystapil nawrét
choroby.

Podobnie jak w poprzednich grupach nie stwierdzono rozrostu widkien
sprezystych. W czesci korowej kilku wezléw niewielki rozrost i zwiek-
szenie ilosci tych wlokien srebrochlonnych, w pozostalych weztach nie
byly one liczniejsze niz w grupie kontrolnej. W nielicznych weztach
stwierdzilo sie takze niewielkie ogniskowe zwiekszenie ilo$ci wickien
klejorodnych w obrebie cze$ci korowej.

Obecnos¢ melaniny obserwowano we wszystkich weztach badanej
grupy. Nalezy podkresli¢, ze rzadko wystepowala ona w tak znacznych
ilosciach, jak w poprzednio opisanych grupach. Przewaznie znajdowala
sie w pojedynczych histiocytach rozrzuconych po calym wezle. Przy
dlugotrwalym procesie chorobowym melanina byla obfita i wystepowala
w skupieniach. Tluszcze obojetne obecne byly w postaci kropli wiek-
szych i mniejszych, wystepowaly zawsze wewnatrz cytoplazmy komorek
siateczki. Czasami komérki zawierajgce tluszcze obojetne ukladaly sie
w zatokach brzeznych i rdzennych. Ilo§¢ tluszezu obojetnego wzrastala
wraz z dlugos$cia trwania procesu chorobowego. Badania na obecnose
hemosideryny daty wynik ujemny.

OMOWIENIE WYNIKOW

Obraz mikroskopowy wezlow chlonnych wykazywat wiele cech po-
dobnych, dlatego oméwiony moze by¢ wspélnie, przy jednoczesnym
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uwzglednieniu réznic zachodzacych w poszczegélnych jednostkach cho-
robowych. Struktura wezléw byla zachowana we wszystkich grupach.
Jedynie w nielicznych przypadkach ziarniniaka grzybiastego wystapito
czeSciowe zatarcie granicy pomiedzy czeSciami korowg i rdzenns. To-
rebka wezléw byla prawidlowej grubosci. W utkaniu torebki wystepo-
waly fibrocyty, limfocyty, pojedyncze komorki siateczki, rzadziej ko-
morki plazmatyczne. W jednym wezle uogdlnionego ropnego zapalenia
skory pomiedzy wiloknami torebki wystepowaly grudki chlonne. We
wszystkich przypadkach wystepowalo powiekszenie wezlow. Wezly zwiek-
szaly swojg objetos¢ przez powiekszenie czeSci korowej, rzadziej czesci
rdzennej. Powiekszenie czesci korowej miato miejsce dzieki rozplemowi
komoérek siateczki oraz powiekszeniu sie grudek chionnych. Badajgc od-
dzialtywanie tkanki limfatycznej na zmiany skoérne daje sie zauwazyé
zaleznos¢é obrazéw mikroskopowych wezléw od czasu trwania zmian skér-
nych oraz od ostrosci przebiegu danej dermatozy. Tam, gdzie proces
chorobowy przebiegal ostro (ropne zapalenie skéry), w wezlach pobra-
nych pomiedzy 7 a 10 dniem trwania dermatozy stwierdzalo sie w czesci
korowej liczne komérki siateczki rozrzucone pomiedzy limfocytami wezla.
W 3 tygodniu trwania uogélnionych zmian skérnych spostrzegano wy-
raznie odgraniczone skupiska komoérek siateczki. Od drugiego tygodnia
wystepowalo powiekszenie sie grudek chlonnych i ich osrodkéw rozmna-
zania. W niektérych wezlach o$rodki rozmnazania byly wieksze niz cale
grudki grupy kontrolnej.

Gdy proces chorobowy mial charakter przewlekly (§wierzbigczka),
stwierdzono powolniejszg reakcje wezlowg. W pierwszych tygodniach
trwania choroby wystepowato zwiekszenie elementow komoérkowych sia-
teczki wylgcznie w obrebie zatok brzeinych, czasem promienistych.
W 3—4 tyg. komorki siateczki rozrzucone pomiedzy limfocytami w catej
czesci korowej, w 4—6 tyg. uogbdlnionego procesu chorobowego tworzyly
odgraniczone skupienia komoérek siateczki. W ich obrebie liczba limfo-
cytow byla stosunkowo niewielka. Powiekszenie grudek chlonnych wy-
stepowato okolo 3 tyg., grudki byly duze, mialy wyraznie powiekszone
osrodki rozmnazania. W przebiegu ziarniniaka grzybiastego i stanéw
przedziarniniakowych u chorych, u ktérych proces chorobowy miat prze-
bieg diugotrwaly i lagodny, stwierdzalo sie odgraniczone skupienia komoérek
siateczki. Natomiast w drugiej czesci weztéw komorki siateczki przeplataty
sie limfocytami. Wsrod tych ostatnich stwierdzono tzw. komoérki mycosis
fungoides, rozne morfologiczne postacie komoérek siateczki i liczne po-
dzialy komorkowe. W 2 wezlach tej grupy wystepowaly komoérki mycosis
fungoides chociaz nie widzialo sie ich w skorze. Poszerzenie zatok brzez-
nych i promienistych wystepowalo czesto w luszczycy, ropnym zapaleniu
skory, rzadziej w $§wierzbigczce i ziarniniaku grzybiastym. Nie zauwazono
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poszerzenia zatok w obrazie mikroskopowym wezléw pachwinowych
w liszaju Wilsona.

Poszerzenie cze$ci rdzennej wystepowalo przede wszystkim dzieki
poszerzeniu zatok rdzennych. Najwyrazniej ulegaly poszerzeniu zatoki
rdzenne w grupie osobnikdéw luszczycowych, rzadziej w przebiegu rop-
nego zapalenia skory i ziarniniaka grzybiastego. W znacznie mniejszym
stopniu byly one poszerzone w niektoérych wezlach grupy swierzbigczki
i liszaja Wilsona. Prawie we wszystkich poszerzonych zatokach stwier-
dzalo sie rozplem komoérek $rédblonka. Skiad komérkowy w czesci rdzen-
nej wezléw byl nieco odmienny w réinych grupach. W przebiegu
luszczycy i diugotrwalych procesé6w ropnych wystepowaly liczne sku-
pienia komoérek plazmatycznych, w ziarniniaku grzybiastym wystepowaly
matle i duze komdrki plazmatyczne. W przebiegu $wierzbigczki komorki
plazmatyczne byty nieliczne, wystepowaly one od 3 tygodnia trwania
uogolnionych zmian chorobowych.

W obrazie mikroskopowym weztéw u chorych na liszaj Wilsona nie
stwierdzono komoérek plazmatycznych. Granulocyty kwasochlonne wy-
stepowaty w dosé znacznych ilosciach w tuszczycy, ziarniniaku grzybia-
stym i ropnym zapaleniu skéry, nieliczne bytly tylko w przebiegu §wierz-
bigczki, nie wystepowaly w weztach w liszaju Wilsona. Poza wymienio-
nymi komoérkami w czesSei rdzennej wszystkich wezléw wystepowaly
limfocyty, limfoblasty i komoérki siateczki. W zadnym z badanych wez-
16w chlonnych nie wystapil rozrost wiokien sprezystych. Wyrazne zwiek-
szenie ilosci wlokien srebrochlonnych zaobserwowano w ziarniniaku
grzybiastym, dotyczylo ono zaréwno czesci- korowej, jak i rdzennej.
W wezlach chlonnych, gdzie zmiany skérne mialy przebieg dlugotrwaly
(Swierzbigczka, tuszczyca, liszaj Wilsona) wystepowalo niewielkie zwiek-
szenie ilosci wlékien srebrochtonnych. W grupie ropnego zapalenia skory
wlékna srebrochlonne zachowywatly sie podobnie jak w grupie kontrol-
nej, czasami nawet byly mniej liczne. W obrebie cze$ci korowej wy-
raznie zwiekszonej ilosci wldkien klejorodnych nie stwierdzono.

Melanina wystepowala we wszystkich badanych wezlach. Ilos¢ me-
laniny byla duza w przypadkach dlugotrwajgcych zmian skérnych (tu-
szeczyca, ziarniniak grzybiasty, ropne zapalenie skory). Niewielkg ilos¢
melaniny stwierdzono u chorych na $wierzbigezke i liszaj plaski.
Thluszcze obojetne byly obecne we wszystkich badanych wezlach. Ko-
morki siateczki obarczone kropelkami tluszczu wystepowaly przewaznie
w czeSci korowej w zatokach brzeznych i rdzennych. Wyrazna byla
zaleino$¢ ilosci ttuszczu obojetnego od dilugotrwalosci zmian skérnych.
Najobfitsze byly w przebiegu dlugotrwalej tuszezycy, s$wierzbigczki
i ziarniniaka grzybiastego. Liczne zlogi hemosideryny natomiast stwier-
dzono tylko w jednym wezle chorego na luszczyce.



Zmiany histopatologiczne pachwinowych wezléw chlonnych... 309
Wnioski

Uogodlnionym nieswoistym dermatozom towarzyszy zawsze odczyn za-
palny ze strony wezléw chlonnych. Zmiany histopatologiczne wezla do-
tyczg torebki, zatok, czesci korowej, rdzennej, naczyn drobnego kalibru
oraz widkien srebrochlonnych.

Istnieje zaleznosé obrazéw histopatologicznych wezla chionnego od
rodzaju choroby skoéry, czasu trwania i przebiegu danej dermatozy.

Ilo§¢ melaniny i tluszczoéw obojetnych w wezlach chlonnych wzrasta
wraz z dlugoscig trwania erytrodermii.

W przebiegu ziarniniaka grzybiastego zwlaszcza w przypadkach dia-
gnostycznie trudnych badanie wezla chlonnego moze ulatwié rozpoznanie.
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Ryc. 1. Mikrofotografia wezla chlonnego pachwinowego w uogoélnionym ropnym
zapaleniu skory. K. J., hist. choroby 92/63. W obrebie wlokien torebki (T) grudka
chlonna (G) posiadajgca oSrodek rozmnazania; z jednej strony uci$nieta przez roz-
rastajgce sie komorki siateczki (S). Barwienie H. E. pow. 180 X.

Ryc. 2. Mikrofotografia wezla chlonnego pachwinowego w uogélnionym ropnym
zapaleniu skéry. M. W. nr hist. choroby 450/64. Duzy osrodek rozmnazania (O)
otoczony korong limfocytéw (L). U dolu widoczny rozrost komoérek siateczki (S).
Barwienie H. E. pow. 180 X.

Ryc. 3. Mikrofotografia wezla chlonnego pachwinowego w uogdélnionym ropnym
zapaleniu skéry. W. B. nr hist. choroby 436/63. Liczne ziarnisto$ci melaniny ulozone
wewnatrz cytoplazmy komoérek siateczki, Barwienie met. Masson—Fontana.
Pow. 1620 X.

Ryc. 4. Mikrofotografia wezla chlonnego pachwinowego w ziarniaku grzy-
biastym. Z. P. nr hist. choroby 909/64. Duza dwujgdrzasta komoérka siateczki przy-
pominajgca komorke Sternberga. Barwienie H. E. Pow. 1620 X.

Ryc. 5. Mikrofotografia wezla chlonnego pachwinowego w ziarniniaku grzy-
biastym. J. K. nr choroby 69/63. Wyrazny rozrost wldkien srebrochtonnych (WS)
w czeSci korowej wezla, widckna te tworzg siatke o gestych oczkach — s3a grube,
oplatajg grudki chlonne wnikajgc w nie (WG). Barwienie wg metody Gomori’ego.
Pow. 180 X,

Ryc. 6. Mikrofotografia wezla chionnego pachwinowego w ziarniniaku grzy-
biastym. K. J., hist. choroby 69/63. Rozrost wickien srebrochlonnych w obrebie
cze$ci rdzennej wezla. Barwienie wg metody Gomori’ego. Pow. 180 X.
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Ryc. 7. Mikrofotografia wezla chlonnego pachwinowego w §wierzbigczce. G. T.,
nr hist. choroby 1416/63, Znaczne poszerzenie zatok brzeinych (Z). Widoczne wni-
kanie wlokien srebrochlonnych do zatok. Barwienie wg metody Gomori’ego.
Pow. 360 X.

I'ucronmaronoruyeckue U3MCHEHM I JIMM(baTM‘IeCKMX IIaX0BBIX Y3J0B IIPpH
HETUIMNYHBIX IN'CHEPATUIOBAHHBIX KOXKHBIX BOCIIAJCHMAX

Pe3womMme

AsTop omyuceiBaeT 50 INMaxOBBIX JUMM@PATUHECKUX Y3J0B, B3ATBIX XU-
PYPrMYecKMM MeTOAOM y OOJBHBIX C PasHBIMM TE€HEPAIM3MPOBAHHBIMU
JepMmaTo3zaMmy (psoriasis generalisata, erythrodermia pyogenes, mycosis
fungoides, prurigo, lichen planus), a rak¥Xe y KOHTPOJBHON! FPYIIILL.

Bospact nccanenosarHbIX O0aBHBIX KoJebasica ot 6 mo 76 met. 1Ipomon-
JKUTEJBHOCTb FeHepaJM3MpPOBAHHBIX M3MEHEHMI COCTaBJAJA OT D AHEH J0
6 ner. Bo Bcex ciay4yasax Ipu M3MEHEHMAX B Ko0Ke Obliin OOHapy:KeHbI
U3MEHEHUA B BOCIAJMTENBLHBLIX Ipoineccax JMM@aTHUYeCKux y3J0B. ODTH
M3MEHEeHMA KacajJuch CYMKM, CMHYCOB KOPTMKAJLHOM M MEXMJIAPHON 4da-
cTel, a TakKkKe aprupoUILHBIX BOJOKOH.

B rucTomatrosorMuecKoy KapTUHE JUMQATUHECKUX Y3JIOB, IJIaBHBIM
o0pa3oM B KOPTMKAaJIbHOM 4YacTM y3Ja, HabJIIOJaJuCh MHOTOYMCJIEHHBIE
TPaHyJBI XKUpa M MEeJIaHMHA.

YcTaHOBJIEHA HEKOTOpPaA 3aBMCHMOCTH TMCTOIATOJOTMHECKOM KapTUHBI
y3JIOB OT XapakTepa 3a00JIeBaHMA KOXKM, €r0 IPOAONKUTEIHLHOCTH U Te-
YeHUd.

Ilpu rpuboOBUMAHOM MMKO3€ M B COCTOSHMAX €My INIpeJileBCTBYIOLIMX
nuceaenoBauue IMM@PATHIECKOTO y3Ja MOXKeT 00JerdYmMTh IUarHOCTHKY.

Puc. 1. Muxkpogororpacdus ammdpaTUHecKOro IaxXOBOro y3Jla B TIeHepaausupo-
BaHHOM mmomxepmure. BonwHoit K. fA., ucroprna Gome3nm Ne 92/63. B npenene BOJOKOH
Kancyasl (T) HaxoanTcsa JaMMmdaTUdecKmit PeNanKys, MMEIOLUMI LIEHTP Pa3MHOKEHUSA
(G), ¢ oMo CTOPOHLI IPUAABJIEHHLINA DPa3pacTAOLMMMCA KJISTKAMU PETUKYJIAPHOM
TRaay (S). OKpacka reMaTOKCHMJIMH — 203UMHOM. YBemud. 180 X.

Puc. 2. Mwugpodororpachmusa amMdaTuiecKoro maxoBOro y3Jja B TIeHepalu3mupo-
BaHHOM mmoxepmute. BoawHoit M. B., ucropusa GomesHu Ne 450/64. Bosabiuoit 11€HTP
pa3MHOXKEHMA (A), OKpPYKEHHLII KopoHoy nmmdauntos (L). BHu3ly BMAHO paspa-
cTaHMe KJIETOK peTukyJayMma (S). OKpacKa reMaTOKCHMJIIMH — 9303MHOM. ¥YBeaud. 180 X,

Puc. 3. Mugpodororpacdma auMmparniecKoro mnaxosoro y3Jja B TIE€HEpalIu3upo-
BaHHOM mmopzepmuTe. BonpHoit B. B., umcrtopus Gosme3uum Ne 436/63, MHOro4ucjeHHble
3EPHUCTOCTM MEJaHMHA, PAacCIIONOXKEHHBble BHYTPM LUTOILIAa3Mbl PeTUKYNIYMa KJETOK.
Oxpacka no merony Maccon-dourana. Yseauu. 1620 X.

Puc. 4. Mwuxpodororpadpmsa ammdpaTHIecKoro IaXOBOTr0 y3Ja B TIpuboBUMAHOM
mukose. BoabHoit 3. IL, mcropma Gosezum Ne 909/64. Boabluag AByAnepHas KJeETKa
peTuKynyma, HanoMuHawinaa knerky Illreprbepra. OKpacka reMaTOKCHIMH-303MHOM.
Yeeany. 1620 X.
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Puc. 5. Muxkpodororpacdhus ammdaTMiecKoro naxoBoro ysjla B TpuOOBUAHOM
muko3e. BoabHont f. K., ucropua Oomne3zun Ne 69/63. OrueTinBoe pa3MHOMKEHME TOJI-
CTBIX apTMPOMUIBHBIX BOJOKOH (S) B KOPTHKAJNBHON! YacTy y3aa. TM BOJOKHA obpa-
3YI0T CeTKY C IyCThIM IJIeTEeHMEM, 0OBMBAIOT JuMdarndecKue QOJNIMUKYIbI, NPOHMKAT
B Huux (WG). Orpacka no meroxy I'omopu. ¥Yeemny. 180 X.

Puc. 6. Muxrpodororpachua ammpariieckoro MNaxXxoBOro y3Jja B TPHOOBUMIHOM
Mmurose. BoapHoit K. f., ucropua Gone3nm Ne 69/63. PaspacraHme aprupodhMUIbHBIX
BOJIOKOH B Ipejele 30HB! MO3TOBOTro BellecTBa yaja. Orkpacka mo merony TLomopm.
Veenny. 180 X.

Puc. 7. Muxkpodororpadnua amMgparruiecKoro naxoBoro y3ja B no4decyxe, Bojab-
"ot T.T. ucropma Gonesnm Ne 1416/63. 3HauMTeNBHOE paCIIMPEHME KPAEBBLIX CUHY-
coB (Z). BuauMoe NPOHMKHOBEHME APTUPOMUIBLHLIX BOJOKOH B CHUHYChL OKpacka Io
meTony Tomopu, Yeemy, 360 X.

Histopathological Changes of Inguinal Lymph Nodes in Non-Specific
Generalized Dermatitis

Summary

The author describes 50 inguinal lymph nodes obtained surgically from
the patients affected with various generalized dermatitides (generalized
lichen ruber planus and psoriasis, prurigo, erythrodermia as a result of
pyodermitis erythemato-exrsudativa and mycosis fungoides). The age
of the patients was 6 to 76 years. The duration of generalized dermatitis
varied between 5 days to 6 years. Inflammatory changes were observed
in all cases as a result of generalized dermatitis. These changes were
found in the capsule of lymph nodes, sinus, cortex, medulla and reticulin
fibres. The histological picture of the lymph nodes showed many
inclusions of fat and melanin mostly restricted to the cortex of the lymph
node. Histological pictures of the lymph nodes depended on the type of
skin diseases, duration and the course of dermatitis. Histopathological
investigations of lymph nodes in mycosis fungoides and stadium praemy-
coticum can make diagnosis easier.

EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. A microphotograph of inguinal lymph node in erythrodermia pyo-
genica. K. J., case history 92/63. A follicle (G) with germinal centre visible among
the fibres of the capsula (T). In the left, the follicle is pressed by the proliferating
cells of the reticulum (S). Haematoxylin and eosin staining, magn. 180 X.

Fig. 2. A microphotograph of inguinal lymph node in erythrodermia pyo-
genica. M. W., case history 450/64. A large germinal centre (O) surrounded by
lymphocytes (L). Below, proliferation of the reticulum cells (S). Haematoxylin and
eosin staining, magn. 180 X.
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Fig. 3. A microphotograph of inguinal lymph node in erythrodermia pyo-
genica. W. B., case history 436/63. Numerous melanine granulations located inside
the reticulum cells, Masson—Fontana staining, magn. 1620 X,

Fig. 4 A microphotograph of inguinal lymph node in mycosis fungoides,
Z. P. case history 909/64. A large binucleate cell resembling Sternberg cell. Haema-
toxylin and eosin staining, magn. 1620 X.

Fig. 5. A microphotograph of inguinal lymph node in mycosis fungoides.
K. J., case history 69/63. Considerable proliferation of reticulin fibres (WS) in the
cortex of the lymph node. The fibres form a network with small spaces; they are
thickened, surround the follicles and enter them (WG). Gomori staining, magn. 180 X.

Fig. 6. A microphotograph of inguinal lymph node in mycosis fungoides. K. J.,
case history 69/63. Proliferation of reticulin fibres inside the medulla of the lymph
node. Gomori staining, magn. 180 X.

Fig. 7. A microphotograph of inguinal lymph node in prurigo. G. T., case
history 1416/63. Considerable widening of marginal sinus (Z). Visible penetration
of reticulin fibres into the sinus. Gomori staining, magn. 360 X.
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