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Badania histotopochemiczne cholesterolu i wapnia w skórze ludzkiej

Гистохимические исследования холестерола и кальция 
в человеческой коже.

A Histotopochemical Examination of Cholesterol and Calcium 
in Human Skin

Badania histochemiczne starzenia się skóry i związanych z tym procesem 
zmian zapoczątkował Neumann w r. 1869 (43). Spostrzegł on 3 rodzaje procesów 
zwyrodnieniowych we włóknach kolagenowych skóry starczej: drobno i grubo
ziarniste zmętnienie oraz obrzęk szklisty. Objawy te, jak również kurczenie się 
tkanki łącznej (Verschrumpfung), występowały u osób w wieku ponad 50 lat. 
najczęściej w skórze twarzy i szyi. Schmidt i Krzysztof owicz opisali 
zmiany zwyrodnieniowe we włóknach sprężystych (55, 33). U n n a natomiast 
barwiąc włókna kolagenowe i sprężyste wg różnych metod histologicznych 
wprowadził dla określenia zmian degeneracyjnych pojęcie elastyny, kolacyny 
i kolastyny (69). Okazało się również, że zmiany histologiczne w skórze mogą 
być także zależne od wieku i od tego czy obserwacje dotyczą miejsc odsłoniętych, 
narażonych na działanie czynników atmosferycznych czy też miejsc pokrytych 
ubraniem. Z tego względu stało się koniecznością odróżnienie dwóch rodzajów 
zjawisk: zaniku zwyrodnieniowego od zaniku prostego (18, 44, 73). Zmiany histolo
giczne w miejscach odsłoniętych w zaniku zwyrodnieniowym dotyczą głównie 
naskórka, włókien kolagenowych i sprężystych.

Wiele prac poświęcone zostało tzw. zwyrodnieniu zasadochłonnemu, które 
występuje dość wcześnie, zajmując górną trzecią część skóry właściwej (18). 
U n n a zwyrodnieniowe masy zasadochłonne nazwał kolastyną podkreślając, że 
powstają one ze zmienionych włókien kolagenowych i sprężystych (69). Kreibich. 
Dick i Lever oraz Braun-Falco natomiast uważali, że zwyrodnienie 
zasadochłonne dotyczy włókien sprężystych, Percival i wsp., a także Wiener 
odnieśli jednak to zjawisko do włókien kolagenowych (32, 12, 34, 3, 48, 76). Ostatnio 
Stoughton i Wells barwiąc skórę wg metody Mc. Manusa, obserwowali 
w skórze właściwej szczególnie u osób starszych wzrost czerwono barwiących
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się wielocukrów, który wydaje się być równoległy do wzrostu kolastyny barwiącej 
się kwaśną orceiną (63).

Zauważono również, że w późnym wieku w skórze zwiększa się ilość kolagenu, 
zmniejsza się zaś zawartość hexaminy (60), występuje także zwyrodnienie tłuszczowe 
włókien sprężystych i kolagenowych (47, 75, 71). Silvestri posługując się 
metodą Barnetta i Seligmana, stwierdził nawet, że skóra u ludzi w wieku ponad 
80 lat zawiera mniejszą ilość grup sulfhydrylowych niż w średnim wieku (57). 
Montgomery podał, że kolagen w zwyrodnieniu zasadochłonnym zawiera 
zwiększoną ilość lipidów, wolne grupy aldehydowe, karboksylowe, tyrozynę i daje 
ujemny odczyn na wapń (42). Steiner wykazał, że zwyrodnienie zasadochłonne 
barwi się dodatnio PAS, jest metachromatyczne i nieco wrażliwe na hialuronidazę, 
oraz jest mieszaniną złożoną z mukoprotein, kwaśnych mukopolisacharydów 
i zmienionego kolagenu włókien sprężystych i siateczki. Badania Steinera jak 
też Carola, potwierdziły w pewnym stopniu dawny pogląd U n n y na zagad
nienie kolastyny (62, 8). W zaniku prostym wygląd skóry makroskopowo i mikro
skopowo różni się znacznie od zaniku zwyrodnieniowego. Zmiany zanikowe wy
stępują mniej wyraźnie i późno. Przeprowadzone obserwacje histologiczne nie 
są zgodne i wymagają dalszych badań (18).

Himmel pobierał skrawki skóry u 12 osób w różnym wieku z twarzy, 
owłosionej części głowy, klatki piersiowej i z worka mosznowego. Jako cechy 
zmian starczych występowały: zmniejszenie grubości warstwy rogowej, rozluźnienie 
blaszek, miejscami zaś ich zgrubienie; warstwa kolczysta była również cieńsza 
7. silnym nagromadzeniem barwnika w warstwach głębszych. Zmiany w skórze 
właściwej polegały na zmniejszeniu jej grubości, spłaszczeniu i zaniku brodawek. 
Autor spostrzegał obecność elacyny, niekiedy zgrubienie ścianek naczyń krwio
nośnych, nagromadzenie mas rogowych w torebkach włosa lub nacieki zapalne 
dookoła naczyń. Zanikowe zmiany w naskórku zaczynały się w środkowym okresie 
życia. Według H i m m e 1 a objawy zaniku nie dotyczyły włókien elastycznych, 
lecz kolagenowych. Polegały one na zmniejszeniu ich ilości i ułożeniu równoległym, 
następnie zaś na powstawaniu zwyrodnienia zasadochłonnego (26).

Saalfeld przeprowadził badania porównawcze zmian w skórze pobranej 
z różnych miejsc u 10 ludzi zmarłych. U starszych osób znalazł zmniejszenie 
grubości, miejscami zaś zgrubienie warstwy rogowej, warstwy ziarnistej było 
brak, warstwa kolczysta składała się z 4—6 pokładów komórek. Dookoła jąder 
występowała wakuolizacja. Sople naskórka były drobne i nieliczne (54). Ströbel 
przeprowadził badania na znacznie większym materiale sekcyjnym; u 240 osób 
w różnym wieku pobierał wycinki ze skóry brzucha, uda i ramienia. Autor 
dokładnie opisał spostrzegane zmiany histopatologiczne, które częściowo pokrywały 
się z badaniami Saalfelda (65). Hill i M o n t g o me r y(25) nie obserwowali 
w skórze osłanianej ubraniem zmian w warstwie rogowej. Hellstrom i Hol m- 
g r e n (24) przebadali skórę w wieku od 0 do 83 lat i stwierdzili, że ilość komórek 
żernych spada ze wzrostem wieku (z 700 do 100). Przekonano się, że wskaźnik 
mitotyczny w 'naskórku wzrasta od urodzenia do 50 roku życia i pozostaje 
następnie stosunkowo długo nie zmieniony. Mitotyczne czynności warstwy 
podstawnej wzrastają do wieku starego, podczas gdy warstwa kolczysta wykazuje 
jej spadek (67).

Wśród olbrzymiego piśmiennictwa o cholesterolu niemała część jest po
święcona zachowaniu się tego związku w skórze. Skóra, obok wątroby i jelit, 
należy do najbardziej czynnych tkanek w syntezie cholesterolu (20). Ilość łoju 
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wydzielonego przez dorosłego jest obliczana na 1 do 2 g dziennie, ponieważ 
zawartość steroli wynosi w nim około 5% co odpowiada 50 do 100 mg steroli 
dziennie. Liczba ta jest dość duża gdy porówna się ją z 1—2 mg steroli wydziela
nymi z moczem (53). Badania Lincke i Kläui wykazały, że tłuszcze znajdujące 
się na powierzchni skóry zawierają 2% cholesterolu, głównie w postaci estrów 
1,4% (35). Kirk i Lincke przebadali dużą ilość mężczyzn i kobiet w wieku 
od 1 do 102 lat i stwierdzili, że poziom cholesterolu w tłuszczach powierzchni skóry 
spadał między 12 a 20 rokiem życia 2—3 krotnie, lekko wznosił się do 50—70 lat 
i nagle zwiększał się 3-krotnie po tym wieku u kobiet (30, 36). Podobne wyniki 
otrzymali autorzy czescy badając łój powierzchniowy u 22 dorosłych osób 
i 6 dzieci (27). Spadek poziomu cholesterolu u dorosłych w wydzielinie łojowej 
tłumaczy Lincke wzmożoną czynnością gruczołów łojowych i w związku z tym 
rozcieńczeniem cholesterolu. Zawartość cholesterolu w skórze wynosi około 0,3% 
(6, 39), w naskórku 0,9% (68) a w skórze właściwej 0,2% (13). Meyer pobierała 
wycinki ze skóry zwłok i określała zawartość steroli za pomocą metody digito- 
ninowej Windausa. Stwierdzała ona, że ilość steroli w skórze spadała z wiekiem 
i wynosiła dla płodu 1,2 g, dla noworodka 0,65 g, dla dzieci 0,49 g i dorosłych 0,3 g 
na 100 g suchej wagi skóry (39). Podobne wyniki otrzymał P a c h u r (45).

Występowanie dużej ilości cholesterolu w naskórku jest związane z jego rogo
waceniem. U n n a sądził, że rogowacenie polega na zmianie glikogenu na lipidy 
(70). Kooymann stwierdził, że rogowacenie komórek naskórka jest równoległe 
do estryfikacji wolnego cholesterolu (31). Reiss z łatwością wykazywał w stanach 
przerostowych napletka obecność lipidów podwójnie załamujących światło (49). 
W świetle tym wydają się bardzo interesujące spostrzeżenia Grzyckiego, 
który obserwował nadmierne rogowacenie po zdeponowaniu w skórze królika 
tłuszczów obojętnych, z czego można byłoby sądzić, że nie tylko sterole mogą 
być przyczyną zaburzeń w rogowaceniu (22).

Badań histochemicznych cholesterolu w skórze w zależności od wieku jest 
mało i dotyczą one przeważnie gruczołów łojowych (66, 41). Sus к ind przeprowa
dził badania 61 wycinków skóry po śmierci u 24 chorych w wieku od 0—92 lat. 
Posługiwał się metodą Liebermanna-Burchardta w modyfikacji Romieu i badał 
także wycinki w mikroskopie polaryzacyjnym. Autor nie zauważył obecności 
wolnego cholesterolu w świetle gruczołów łojowych. Występowanie materiału 
podwójnie załamującego światło nie było związane z wiekiem lub okolicą pobranej 
skóry (66). Montagna i wsp. przeprowadzili natomiast swoje obserwacje na 
myszkach. Z metod histochemicznych użyli do badań digitoninowej Windausa 
i Bonneta oraz Liebermanna-Burchardta. Autorzy stwierdzili, że gruczoły łojowe 
i torbiele u młodych zwierząt zawierają cholesterol w postaci estrów, podczas 
gdy w torbielach u starszych myszek występował także wolny cholesterol (41).

Ważną również substancją mineralną w organizmie jest wapń. Chociaż pier
wiastkowi temu poświęca się coraz więcej miejsca, wiele pytań dotyczących 
przemiany wapnia u ludzi dotąd jest niewyjaśnionych. Badania histochemiczne 
wapnia w naskórku za pomocą mikrospopielania przeprowadzili Cornblett i wsp. 
u dzieci w wieku do 1 roku (11). Wapń i magnez występował w komórkach warstwy 
rozrodczej i umiejscawiał się zwykle w strefie dokołajądrowej. Suntzeff 
i Carruthers podali, że zawartość wapnia w naskórku wynosi 0,015 mg na 
100 mg (64). Wydaje się jednak, że istnieje pewna współzależność w organizmie 
pomiędzy cholesterolem i wapniem. W aorcie z wiekiem zwiększa się proporcjo
nalnie ilość wapnia i cholesterolu (7, 28, 15). Капе i wsp. stwierdzili, że poziom 
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tłuszczów w diecie pokarmowej ma wpływ na zachowanie się wapnia u starych 
szczurów i świnek (29). Wydzielanie się wapnia z kałem było proporcjonalne do 
ilości podawanych lipidów, chociaż ilość wapnia podawana w pokarmach pozostawała 
na takim samym poziomie. Chorążak obserwował w grupie dermatoz z nie
prawidłowym rogowaceniem wybitnie wzmożone wartości wolnego cholesterolu 
z wyjątkiem łupieżu rumieniowatego. Wysoki poziom wapnia we krwi odpowiadał 
wysokiemu poziomowi cholesteryny w naskórku i na odwrót. Autor podkreśla 
niewątpliwą zależność i łączność między cholesterolem a wapniem i przytacza 
pracę Grzyckiego, który przez podawanie diety tłuszczowej uzyskał wzmożenie 
poziomu wapnia we krwi, u chorych zaś, którym podawał wapno wzrastał chole
sterol we krwi, a jeszcze wybitniej w naskórku (10).

Dotychczasowe prace histotopochemiczne nad cholesterolem i wapniem w skórze 
chorobowo nie zmienionej są nieliczne. Postanowiono więc odpowiedzieć na 
pytanie: 1) Jak rozmieszcza się i jak zachowują się cholesterol i wapń w skórze 
w zależności od wieku? 2) Czy istnieje pomiędzy cholesterolem i wapniem 
współzależność występowania w skórze w różnym wieku? oraz 3) Czy cholesterol 
lub wapń mogą wpływać na starzenie się skóry?

MATERIAŁ I METODY BADAN

Wycinki skóry pobierano u ludzi z okolicy prawej łopatki po uprzednim 
znieczuleniu 2% roztworem prokainy. Wiek i płeć poddanych badaniu osób 
przedstawia tab. 1.

Tabela 1

0 0 — 5 5 — 10 10 - 15 15 — 25 25 — 35 35 — 45 45 — 55 55 — 65 65 — 75

9 9 8 mieś. 9? 129 169 309 369 52? 639 739
9 4 9 10<J 139 21<J 29<J 435 489 659 749

3 <? 10<J 129 229 269 38c? 509 64-j 699
89 129 259 309 389 489 649 699
69 13<J 20<J 31cJ 389 48^ 61<J 72<J
8<J 11<Î 23<J 539 62J 80<?

21<J 49<J 649

Uważając, że małe i odległe ogniska chorobowe w okresie wyleczenia nie 
wpływały na przeprowadzone obserwacje mikroskopowe, pobierano wycinki od osób, 
które podlegały leczeniu w Klinice Dermatologicznej Akademii Medycznej 
w Lublinie z powodu: Keratoacanthoma, Trichophytiasis, Cheilitis granulomatosa, 
Ulcus cruris, Tuberculosis luposa, Tuberculosis colliquativa, Granulosis rubra nasi, 
Blastomycosis, Erythematodes chronicus, Pruritus vulvae, Balanitis, Folliculitis 
barbae, Erythema nodosum, Epididymitis tbc., Lymphadenitis tbc., Erythema chroni
cum migrans Lipschütz, Dyshidrosis oraz od osób po leczeniu rzeżączki i kiły. Skrawki 
skóry noworodków zmarłych w. czasie porodu otrzymano z Zakładu Anatomii 
Patologicznej Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie. U każdego 
z 55 badanych z wyjątkiem noworodków określano barwę skóry, oczu, włosów.
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Odnotowywano w razie obecności występowanie zaniku, plam odbarwieniowych, 
brodawek łojowych, drobnych naczyniaków, mierzono ciśnienie krwi, badano 
poziom cholesterolu i wapnia w surowicy krwi. W ocenie wyników, by wykluczyć 
schorzenia narządów wewnętrznych, brano pod uwagę wartości otrzymywane 
z prób wątrobowych, morfologii krwi, prześwietlenie klatki piersiowej i odczyn 
Biernackiego.

Wycinek skóry dzielono na 2 części. Jeden utrwalano w 10% obojętnej 
formalinie, drugi w płynie Bouina. Z części skóry utrwalonej w płynie Bouina 
sporządzano skrawki parafinowe grubości 7ц, które następnie barwiono hema- 
toksyliną i eozyną, rezorcyną-fuksyną na włókna sprężyste oraz na wapno 
według metody von Kossa podanej przez Pears’a. Część utrwaloną w obojętnej 
formalinie cięto na mikrotomie mrożeniowym. Otrzymane skrawki grubości około 
10ц barwiono hematoksyliną i eozyną, badano na wapń wg metody von Kossa 
podanej przez Bagińskiego. Cholesterol wykazywano za pomocą obserwacji 
w świetle spolaryzowanym i wg metody podanej przez Feigina.

Omówienie metodyki badań

Barwienie hematoksyliną i eozyną oraz na włókna sprężyste rezorcyną-fuksyną 
jest stosowane powszechnie i nie wymaga wyjaśnień. Przy wykrywaniu wapnia 
posługiwano się metodą von Kossa podaną przez Bagińskiego i Pearsea (1, 46). 
Jąder nie podbarwiano czerwienią obojętną. Trudność przy badaniu stanowiło 
odróżnienie ziarenek barwnika od ziaren wapnia. Próbowano barwnik usunąć 
za pomocą długotrwałej kąpieli w płynie utleniającym, jednak wówczas razem 
z barwnikiem był usuwany wapń. Z tego względu przy ocenie wyników posłu
giwano się preparatem kontrolnym, który nie był poddawany działaniu azotanu 
srebra.

Wprowadzona do histochemii metoda Schultza wykrywania cholesterolu jest 
oparta na reakcji Libermanna-Burchardta (56). Swoistość jej nie budzi zastrzeżeń, 
jednak użyte związki silnie niszczą tkankę i nie można zbyt dokładnie określić 
rozmieszczenia cholesterolu. W obecnej pracy posługiwano się modyfikacją 
Feigina, która pozwalała na wykrywanie samego cholesterolu, jak i jego estrów 
(16). Opracowano poniżej przedstawiony schemat postępowania celem wykrywania 
estrów i wolnego cholesterolu na podstawie prac Montagny, Schultza, 
Feigina, Suskinda, podręczników Cooka i R o m e i s a (41, 56, 16, 66, 9, 51).

Barwienie histochemiczne cholesterolu

A. 4—6 skrawków bezpośrednio nanoszono na szkiełko podstawowe, suszono, 
zatapiano w glicerolu i przykrywano szkiełkiem nakrywkowym. Preparat kontrolny 
sporządzono w ten sam sposób, jednak po uprzednim zadziałaniu przez 10 minut 
acetonem i przez godzinę chloroformem (1 i 2 preparat).

B. Część pozostałych skrawków przenoszono do 2,5% roztworu ałunu żelazo
wego na okres 4—5 dni, część do 40% alkoholu nasyconego digitoniną na 
przeciąg 12 godzin.

C. Skrawki z digitoniny przemywano wodą destylowaną, przenoszono do 
mieszaniny równych części eteru i alkoholu na okres 3 godzin. Sporządzono 
preparaty zamykane w glicerolu po zadziałaniu digitoniną i po wypłukaniu estrów 
mieszaniną alkoholu i eteru (3 i 4 preparat). Resztę skrawków przenoszono do 
2,5% roztworu ałunu żelazowego na okres 4—7 dni.
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D. Po 4—7 dniach skrawki z ałunu żelazowego (В i C) przepłukiwano wodą 
destylowaną, nanoszono na szkiełko podstawowe, działano na nie kroplą stężonego 
kwasu siarkowego przez parę sekund i kroplą kwasu octowego lodowatego. 
Przykrywano szkiełkiem nakrywkowym i oglądano bezpośrednio pod mikroskopem 
w powiększeniu 1 :100 i 1 :450 przy użyciu obiektywu apochromatycznego 
(5 i 6 preparat).

E. Preparaty 1, 2, 3, 4, oglądano w świetle spolaryzowanym używając 
urządzenia polaryzacyjnego i mikroskopu Lumipan C. Zeiss (Jena).

W podręczniku histochemii Pearse a metoda Schultza jest podana niedosta
tecznie, z tego względu, że autor nie uwzględnił konieczności utleniania 
cholesterolu przed zadziałaniem nań kwasem siarkowym i octowym. Dlatego 
początkowe próby oparte na tym podręczniku nie dawały spodziewanych wyników. 
Do wykrywania cholesterolu dobra wydaje się metoda z trójchlorkiem bizmutu 
ponieważ nie niszczy ona tkanek (21). Swoistość tej reakcji nie została jednak 
dostatecznie udowodniona. Początkowo posługiwaliśmy się i tym sposobem 
wykrywania wolnego cholesterolu, jednak ze względu na małą ilość materiału 
badanego zaniechano tej próby na korzyść metody pewnej i ogólnie przyjętej.

BADANIA WŁASNE •
Zmiany opisane jako cechy starzenia się skóry: plamy odbarwieniowe 

i przebarwieniowe, brodawki łojotokowe i naczyniaki występowały u 14 
osób w wieku od 38 do 80 lat. Tylko u czterech osób w wieku 64, 63, 
64 i 72 lat stwierdzało się klinicznie objawy nieznacznego zaniku skóry, 
powierzchnia skóry u 3 miała wygląd rybiej łuski. U badanych próby 
wątrobowe miały wartości niskie i nie przekraczały normy. Próba 
kadmowa u 6 osób była ujemna, u jednej wypadała na ++, u po
zostałych wynosiła +. Próba tymolowa wahała się od 0,40 do 2,60 j ML. 
Wyraźny wzrost próby tymolowej zaznaczał się z wiekiem. Średnie 
arytmetyczne poziomu cholesterolu, wapnia i ciśnienia krwi (skurczo
wego i rozkurczowego) w grupach wieku u osób od 5 do 80 lat są 
przedstawione w tab. 2.

Z tab. 2 wynika, że poziom cholesterolu w surowicy krwi wzrastał 
z wiekiem, szybciej między 15—25 rokiem życia, co jest zgodne z do
niesieniem Gabryelskiego i Ciby, nie spostrzegało się jednak 
szybszego wzrostu tego związku pomiędzy 35—45 rokiem życia (17). 
W wieku ponad 65 lat poziom cholesterolu znacznie spadał. Najmniej 
wolnego cholesterolu w surowicy krwi było u osób w wieku 10—15 lat 
(36%), największy jego procent występował w wieku 35—45 lat (48%) 
Nie widać wyraźnego związku pomiędzy poziomem wapnia w surowicy 
krwi a poziomem cholesterolu. Większe wartości występowały w gru
pach wieku 25—35, 45—55, największe w wieku 55—65 (12 mg %). 
Po tym okresie ilość wapnia w surowicy krwi zmniejszała się wyraźnie 
(10,2 mg %). U poszczególnych osób badanych poziom cholesterolu
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Tabela 2

Wiek chorych

5-10 10—15 15—25 25—35 35-45 45-55 55—65 65—75

Poziom cholesterolu w surowicy krwi w mg %

całkowity 215,3 214,4 236,8 244,1 246,7 247,7 242,5 228,8

estry 113,3 136,6 126,3 144,9 140,4 148,4 147,1 124,1

wolny 95,9 77,6 116,9 81,9 106,8 116,9 95,3 97,4

Poziom wapnia w surowicy krwi w mg %

10,5 9,9 10,5 11,7 10,3 11,3 12,0 10,2

Ciśnienie krwi

skurczowe 94 109 110 121 124 140 146 157

rozkur
czowe 52 66 80 76 85 85 88 78

odpowiadał niekiedy niskiemu poziomowi wapnia w surowicy krwi 
i odwrotnie. Częściej jednak występowała pod tym względem zgodność.

Badania histotopochemiczne

Noworodki

Na powierzchni naskórka widoczna była dość gruba warstwa mazidła 
płodowego. Naskórek był cienki, składał się z 3—4 warstw. Sople 
naskórka były słabo rozwinięte. W skórze właściwej zwracała uwagę 
dość duża ilość fibroblastów oraz wielka ilość gruczołów łojowych, 
przeważnie typu gronkowo-kłębuszkowego i mniejsza ilość typu kolbko- 
wo-krótkoprzewodowego i typu mieszanego. Włókna elastyczne były 
liczne, krótkie, cienkie. Nie dosięgały one bezpośrednio naskórka, zo
stawiając mniej lub więcej szeroki pas, gdzie włókna były niezwykle 
delikatne i słabo widoczne. Większa ilość włókien sprężystych zpajdo- 
wała się w górnych 2/з warstwach skóry właściwej.

Badanie w świetle spolaryzowanym wykazało obecność w mazidle 
płodowym licznych kuleczek substancji podwójnie załamującej światło, 
szczególnie w obrębie ujść mieszków włosowych i gruczołów łojowych.
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Gruczoły łojowe zawierały małe ilości grudek podwójnie załamujących 
światło, jednak obecność rozszerzonych ujść i cyst wypełnionych 
obficie silnie załamującą substancją mogło świadczyć o wzmożonej 
czynności gruczołów łojowych. Nie stwierdzono wolnego cholesterolu 
w wydzielinie gruczołów łojowych.

Przy zastosowaniu metody Feigina otrzymano fioletowe zabar
wienie komórek naskórka, gruczołów łojowych i mieszków włosa. 
W wydzielinie gruczołów łojowych występowało bardzo intensywne 
zabarwienie fioletowe. Po związaniu wolnego cholesterolu digitoniną 
i wypłukaniu estrów cholesterolu kąpielą alkoholowo-eterową w wy
dzielinie łojowej nie obserwowano odczynu barwnego, zachodził on 
w słabszym już stopniu tylko w naskórku i w mieszkach włosowych, 
gruczołach łojowych i w niektórych naczyniach.

Posługując się metodą von Kossa spostrzegano nieliczne ziarenka 
wapnia w rozszerzonych ujściach mieszków włosowych i gruczołów 
łojowych. Podkreślić należy, że wapń nie występował w żadnej z warstw 
naskórka, ani też w skórze właściwej.

Grupa wieku od 0 do 5 lat

Naskórek był nieco grubszy, o 4—5 pokładach komórek. Warstwa 
rogowa cienka, składała się z luźno ułożonych blaszek. Sople naskórka 
były dość długie i wąskie. Ilość gruczołów łojowych i mieszków włosa 
była znacznie mniejsza niż u noworodków. Spotykało się gdzieniegdzie 
cysty jako wyraz zanikania niektórych gruczołów łojowych i mieszków 
włosa, lub torbiele jako pozostałość po poprzednim etapie wzmożonej 
czynności układu gruczołowego. Podczas gdy jedne gruczoły i torebki 
włosa ulegały inwolucji, pozostałe wykazywały wzmożenie wzrostu. 
Włókna sprężyste były dłuższe i grubsze i lepiej rozwinięte w górnych 
2/з warstwach skóry właściwej.

W świetle spolaryzowanym spostrzegało się małą ilość grudek 
podwójnie załamujących światło w warstwie rogowej, małą ilość ma
teriału anizotropowego w cystach i w niektórych gruczołach łojo
wych. Odczyn barwny na obecność zarówno estrów, jak i wolnego chole
sterolu wypadał dodatnio w naskórku, w powierzchownych naczyniach 
krwionośnych, mieszkach włosa i gruczołach łojowych. Wydzielina łojowa 
w gruczołach łojowych typu gronkowo-kłębuszkowego jako też typu 
kolbkowo-krótkoprzewodowego przyjmowała zabarwienie ciemno fio
letowe.

W odróżnieniu od skóry noworodków, gdzie wapnia wogóle nie 
spostrzegano, w obecnej grupie wieku ilość wapnia w naskórku była 
duża. Występował on głównie w warstwie podstawowej w postaci 
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mankietowato ułożonych ziarenek dookoła jąder. W mniejszej ilości wapń 
spotykało się w warstwie kolczystej, gdzie umiejscowiony był głównie 
w górnym biegunie nad jądrem (ryc. 1). Obserwacja w świetle spola
ryzowanym wykazywała, że biegunowy układ ziarenek był związany 
z przebiegiem włókienek oporowych naskórka, które w tym miejscu 
krzyżowały się ze sobą. Rzadko spotykało się ziarenka wapnia w ujściach 
torebek włosa. Zwracało uwagę, że ilość wapnia w naskórku była 
większa w miejscach położonych ponad brodawkami. Układał się on 
jakby w postaci wachlarza obejmującego brodawkę skóry.

Grupa wieku od 5 do 10 lat

W naskórku zauważało się rozrost sopli naskórkowych. Gruczołów 
łojowych i mieszków włosa było mało, a tylko blisko powierzchni 
widoczne były one niekiedy w postaci szczątkowej. W podścielisku 
zwracała uwagę zwiększona ilość fibroblastów. Skóra właściwa była 
grubsza w porównaniu ze skórą noworodków i dzieci do lat 5. Działo 
się to z powodu wzrostu tkanki włóknistej, która początkowo nie 
zawierała włókien sprężystych i wypierała tkankę tłuszczową.

W świetle spolaryzowanym materiał anizotropowy spostrzegało się 
w preparatach bezpośrednich lub po zadziałaniu digitoniną. Występował 
on w gruczołach łojowych w postaci kryształków uszeregowanych 
w wąskie pasma i niekiedy, aczkolwiek rzadko, w postaci licznych 
większych grudek. Światło mieszka było wąskie i zazwyczaj nie zawie
rało substancji podwójnie załamującej światło. Stwierdzało się ją 
jednak w torbielach, tj. w widocznych tu i ówdzie szczątkach gruczołów 
łojowych i mieszków włosa.

Badając wg metody Feigina, wykazano obecność cholesterolu i jego 
estrów w naskórku, mieszkach włosa, w wydzielinie łojowej i w po
wierzchownych naczyniach krwionośnych. Wolny cholesterol wystę
pował w naskórku, 3-krotnie w mieszkach włosa i powierzchownych 
naczyniach krwionośnych.

Wapń w naskórku rozmieszczał się podobnie jak w poprzedniej 
grupie. Dość często spostrzegało się także ziarenka wapnia w brodawkach 
skóry właściwej.

Grupa wieku od 10 do 15 lat

Grubość skóry i naskórka nie ulegała większym zmianom. Warstwa 
rogowa utworzona była z luźno ułożonych blaszek. W warstwie bro
dawkowej i podbrodawkowej skóry właściwej widoczny był lekki 
obrzęk oraz niewielka ilość histiocytów i komórek siateczki dookoła 
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naczyń krwionośnych. W niektórych preparatach można było zauważyć 
także obrzęk śródkomórkowy warstwy podstawnej. Gruczoły łojowe 
i mieszki włosowe były duże i otoczone wąskim pasmem złożonym 
z fibroblastów i włókien tkanki łącznej. Pod naskórkiem włókna sprę
żyste występowały wyraźniej.

W świetle spolaryzowanym w skrawkach bezpośrednich obserwowało 
się w gruczołach łojowych większą ilość kryształków i grudek po
dwójnie załamujących światło. W niektórych gruczołach łojowych 
i świetle mieszków było mało lub brak materiału anizotropowego, 
występował on czasami tylko w ich ujściach. Świadczyć to może o pew
nej cykliczności wydzielniczej gruczołu łojowego. W jednym preparacie 
stwierdzono w wydzielinie łojowej obecność grudek załamujących 
światło pod postacią krzyża maltańskiego.

Zabarwienie fioletowe otrzymywano w naskórku, niekiedy w na
czyniach krwionośnych, mieszkach włosowych, w gruczołach łojowych 
i potowych. W skrawku pobranym od 12-letniej dziewczynki w gruczole 
łojowym widoczne były drobne, liczne, rozrzucone fioletowe plamki, 
które mogłyby odpowiadać powyżej opisanym kryształkom i grudkom 
podwójnie załamującym światło. Dodatni odczyn występował dwukrotnie 
w preparatach digitoninowych po wypłukaniu estrów cholesterolu w na
czyniach krwionośnych i naskórku, jednorazowo w gruczołach potowych 
i mieszkach włosowych.

Ilość wapnia w badanej grupie wieku wyraźnie zwiększyła się. Bardzo 
często występował on we wszystkich warstwach naskórka (ryc. 2). 
W warstwie ziarnistej układ ziarenek wapnia był linijny i równoległy 
do powierzchni skóry. Dużą ilość spotykało się w warstwie rogowej, 
szczególnie w miejscach położonych nad brodawkami skóry. Ziarenka 
wapnia spostrzegało się także w warstwie brodawkowej i podbrodawko- 
wej skóry właściwej (ryc. 2, 3).

Grupa wieku od 15 do 25 lat

W skrawkach barwionych hematoksyliną i eozyną zwróciła naszą 
uwagę obecność skąpo rozrzuconych pod naskórkiem komórek histio- 
cytarnych oraz duża ilość naczyń krwionośnych w warstwie brodawko
wej skóry właściwej. Gruczoły łojowe były znacznie większe w po
równaniu z poprzednią grupą wieku. Dookoła niektórych torebek włosa 
widoczne były drobne skupienia histiocytów. Niekiedy stwierdzało się 
zmiany obrzękowe w pobliżu naczyń. Włókna sprężyste pod naskórkiem 
były wyraźne i wnikały do niektórych brodawek w postaci cienkich 
palczastych odgałęzień.
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W gruczołach łojowych u mężczyzn stwierdzało się bardzo dużą 
ilość grudek i kryształków podwójnie załamujących światło, w postaci 
krzyża maltańskiego. U kobiet ilość substancji podwójnie załamującej 
była znacznie mniejsza.

Badając preparaty wg metod histochemicznych, zauważono, że wy
dzielina gruczołów łojowych częściowo tylko dawała odczyn dodatni, 
część zaś wydzieliny barwiła się na kolor brunatnobrązowy. Po wy
płukaniu estrów cholesterolu, obecność wolnego cholesterolu obserwo
wano w naskórku i powierzchownych naczyniach krwionośnych.

Rozmieszczenie i ilość wapnia nie wykazywały większych różnic 
w porównaniu do poprzedniej grupy. Zaznaczała się jednak różnica 
pomiędzy rozmieszczeniem i ilością wapnia w naskórku u mężczyzn 
i kobiet. U kobiet było jego mniej, po pierwsze dlatego, że naskórek 
u kobiet był cieńszy, po drugie, że u mężczyzn ziarenka wapnia występo
wały częściej we wszystkich warstwach naskórka.

Grupa wieku od 25 do 35 lat

Pod naskórkiem było więcej komórek histiocytarnych. Włókna sprę
żyste były dobrze rozwinięte, dość grube, w pobliżu naskórka znacznie 
cieńsze.

W gruczołach łojowych, badanych w świetle spolaryzowanym wy
stępowały liczne kryształki i grudki podwójnie załamujące światło.

W preparacie barwionym wg metody Feigina w zasadzie otrzymano 
wyniki podobne do poprzednich. W jednym tylko wypadku część wy
dzieliny łojowej barwiła się na niebiesko, podczas gdy pozostałe na 
brązowo lub ciemnofioletowo. U dwu osób badanych naskórek przybierał 
lekki tylko odcień fioletowy, co mogło świadczyć o małej ilości związków 
cholesterolowych. U tych osób ilość wapnia w naskórku była mniejsza 
lub miejscami było jej brak. U osobnika, u którego ziarenka wapnia 
występowały obficiej, naskórek przybierał wyraźnie barwę fioletową.

Wapń pojawiał się w mniejszej ilości. W warstwie kolczystej i rogo
wej już spotykało się ziarenka wapnia mniej często. W dwu wspomnia
nych już wypadkach miejscami w naskórku nie spostrzegało się ich 
wcale (ryc. 4).

Grupa wieku od 35 do 45 lat

W warstwie kolczystej naskórka obecne były wewnątrzkomórkowe 
nieliczne wodniczki. W górnych warstwach skóry właściwej występował 
dookoła naczyń lekki obrzęk oraz pofragmentowanie włókien tkanki 
łącznej. Ściany naczyń włosowatych były zgrubiałe, naczynia limfatyczne 
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zaś rozszerzone. Niektóre torebki włosa i gruczoły łojowe otoczone były 
drobnymi naciekami złożonymi z limfocytów i histiocytów. Niekiedy 
widoczne było gromadzenie się cienkich, licznych splotów włókien 
sprężystych dookoła torebek włosa, zwłaszcza w częściach bliższych 
powierzchni. W warstwie środkowej włókna elastyczne występowały 
w skupieniach po kilka, tworząc nieregularne sploty.

Gruczoły łojowe oglądane w świetle spolaryzowanym wykazywały 
dużą ilość grudek anizotropowych (ryc. 5), niekiedy w postaci krzyża 
maltańskiego. Światło niektórych torebek włosa było rozszerzone i wy
pełnione blaszkami rogowymi oraz substancję podwójnie załamującą 
światło. Substancja ta na preparatach histochemicznych zabarwiona 
była ciemnofioletowo. Naskórek badany wg metody Feigina wykazywał 
słabą barwliwość.

Wapń w obecnej grupie wieku umiejscowiony był tylko w warstwie 
podstawnej w niezbyt dużej ilości, miejscami nawet było jego brak. 
Nie zauważono wyraźnych różnic w zachowaniu się wapnia w naskórku 
u kobiet i mężczyzn.

Grupa wieku od 45 do 55 lat

W ujściach mieszków włosa widoczne były czopy rogowe. W warstwie 
kolczystej i podstawnej spotykało się ciemne jądra otoczone wodniczkami. 
W górnych warstwach skóry właściwej stwierdzało się rozszerzenie 
naczyń limfatycznych i obrzęki dookoła naczyń krwionośnych. Niektóre 
ściany naczyń były obrzękłe i zgrubiałe. Niekiedy naczynia krwio
nośne, torebki włosa i gruczoły łojowe były otoczone drobnymi naciekami 
złożonymi z limfocytów. Włókna sprężyste zgrubiałe i bardziej liczne 
grupowały się po kilka i kilkanaście. Widoczne były dość często węży
kowato przebiegające sploty włókien dookoła mieszków włosa i gru
czołów łojowych. Podobnie jak nacieki zapalne, tak i włókna skupiały 
się bardziej pomiędzy torebkami włosów i gruczołami łojowymi.

Gruczoły łojowe przeważnie zawierały dużą ilość drobnych grudek 
i kryształków o kształcie igiełek. W jednym wypadku stwierdzono 
obecność wolnego cholesterolu w gruczole łojowym. W skrawkach 
pobranych od tejże osoby, a badanych wg metody Feigina na obecność 
wolnego cholesterolu i jego estrów, naskórek i naczynia krwionośne 
przybierały barwę niebieską. Poza tym w preparatach badanych histo- 
chemicznie zwracały uwagę niektóre gruczoły potowe, które także 
barwiły się na fioletowo, podczas gdy wydzielina łojowa częściowo na 
ciemnofioletowo, częściowo zaś na brunatno.
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Tak jak w poprzedniej grupie wieku ziarenka wapnia występowały 
głównie w warstwie podstawnej oraz niekiedy spostrzegało się je we 
wszystkich warstwach, nie wyłączając warstwy rogowej.

Grupa wieku od 55 do 65 lat

Naskórek u kobiet był cienki, ograniczony do 3 warstw. Sople 
naskórka były zmniejszone lub był ich brak. W komórkach naskórka 
stwierdzało się często obecność zwyrodnienia wodniczkowego i pykno- 
tycznych jąder. W skórze właściwej występowały nacieki zapalne 
i obrzęk dookoła naczyń , rozszerzone i zgrubiałe ściany naczyń. 
Widoczne było przenikanie komórek wędrujących do naskórka. Gruczoły 
potowe nie wykazywały dostrzegalnych zmian, niekiedy jednak miały 
budowę zatartą. Większość gruczołów łojowych i mieszków włosa była 
w wyraźnym zaniku. Otaczał je pas nacieku złożony głównie z limfo
cytów, który czasem osiągał znaczne rozmiary. W preparatach barwio
nych na włókna sprężyste spostrzegało się niekiedy szczątki gruczołów 
łojowych i mieszków włosowych otoczone nieregularnym splotem włó
kien sprężystych.

W świetle spolaryzowanym dwukrotnie u mężczyzn spostrzegało się 
dużą ilość grudek podwójnie załamujących światło, które przybierały 
także kształt krzyża maltańskiego. U tych osób pomiędzy włóknami 
tkanki łącznej w pobliżu naczyń występowały nieliczne kryształki 
podwójnie załamujące światło. U pozostałych gruczoły łojowe zawierały 
tylko małą ilość podobnych grudek. Ujścia mieszków włosa były roz
szerzone i zawierały czopy rogowe i grudki anizotropowe.

Badając wg metod histochemicznych łącznie na obecność estrów 
i wolnego cholesterolu stwierdzono, że naskórek barwił się słabo na 
fioletowo. Naczynia, gruczoły potowe i wydzielina łojowa przybierały 
barwę fioletową lub brązową. Wolny cholesterol występował w naskórku, 
w niektórych naczyniach, gruczołach łojowych i potowych oraz mięśniu 
przywłośnym.

Ziarenka wapnia widoczne były w warstwie podstawowej, miej
scami była ich znikoma ilość lub brak. W jednym skrawku (osoba 
lat 63) w miejscach położonych nad brodawkami skóry ziarenka wapnia 
występowały w warstwie kolczystej i ziarnistej.

Grupa wieku od 65 do 80 lat

Warstwa rogowa naskórka, zgrubiała, wnikała miejscami głęboko 
do mieszków włosa, tworząc olbrzymie czopy. Wskutek wybitnego 
rozszerzenia światła niektórych torebek włosa i oddzieleniu się czopów 
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rogowych ściany torebek tworzyły jakby przedłużenie powierzchni skóry. 
Naskórek u osób badanych był nieregularnej grubości, niekiedy ograni
czony do 2—3 warstw komórek. Sople naskórka były zwykle wygładzone. 
Komórki warstwy podstawnej wykazywały wyraźne zwyrodnienie wod- 
niczkowe. Czasami widoczne były komórki wędrujące, przechodzące 
ze skóry właściwej i wnikające do naskórka. W górnych warstwach 
skóry właściwej występował często obrzęk i pofragmentowanie włókien 
kolagenowych. Dość duże nacieki dookoła naczyń były utworzone głównie 
z limfocytów. Wiele naczyń krwionośnych wykazywało zamknięcie 
światła i zgrubienie ścianek. Brak było mieszków włosa i gruczołów 
łojowych, względnie występowały ich resztki, przy czym niektóre 
z tych przydatków były stosunkowo dobrze jeszcze zachowane. Gru
czoły potowe barwiły się słabiej, a liczne komórki ulegały zwyrodnieniu 
wodniczkowemu. W podścielisku stwierdzało się zwiększoną ilość fibro- 
blastów. Zmiany były bardzo wyraźne we włóknach sprężystych, które 
były liczne, pofragmentowane, przebiegały w różnych kierunkach. 
Włókna długie i zgrubiałe przebiegały równolegle do powierzchni 
naskórka (ryc. 6). Sieć włókien występowała pod naskórkiem. Duża ilość 
włókienek splecionych ze sobą otaczała zanikające mieszki włosa i gru
czoły łojowe.

Wapń w naskórku występował w małej ilości, głównie w warstwie 
podstawnej, miejscami było go brak zupełnie. Niekiedy pojawiał się on 
w warstwie kolczystej (ryc. 8).

W zachowanych jeszcze gruczołach łojowych występowała mała 
ilość grudek podwójnie załamujących światło. Spostrzegało się liczne 
torbiele i rozszerzone ujścia mieszków włosa wypełnione blaszkami 
rogowymi i grudkami podwójnie załamującymi światło. W jednym tylko 
przypadku stwierdzono w przewodzie gruczołu łojowego obecność wolne
go cholesterolu (ryc. 7). W dwóch wypadkach występowały w pre
paratach bezpośrednich lub digitoninowych pomiędzy włóknami kolage
nowymi w pobliżu naczyń krwionośnych kryształki podwójnie załamujące 
światło. Przy badaniu według metody Feigina naskórek przybierał 
barwę lekko fioletową, a naczynia, mieszki włosa i wydzielina łojowa — 
brązowobrunatną. Po wypłukaniu estrów cholesterolu barwa nieznacznie 
fioletowa pojawiała się tylko w naskórku.

OMÓWIENIE WYNIKÓW BADAŃ

W skrawkach barwionych hematoksyliną i eozyną zwrócono uwagę 
na stan naskórka i przydatków w poszczególnych grupach wieku. 
Zauważono, że u noworodków naskórek był cienki i utworzony z 3—4 
warstw, przy czym sople naskórka były słabo rozwinięte, wąskie i krótkie. 
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Do 15 roku życia ilość pokładów komórek w naskórku zwiększała się, 
sople naskórka ulegały wydłużeniu i zgrubieniu. W wieku .35—45 lat 
obserwowało się pierwsze objawy zwyrodnienia w komórkach warstwy 
rozrodczej w postaci niezbyt jeszcze licznych wodniczek dookoła jądra. 
Ilość wodniczek zwiększała się w wieku 45 lat, a otoczone przez nie jądra 
stawały się pyknotyczne. Od 55 roku życia naskórek stawał się cieńszy, 
szczególnie wyraźnie u kobiet. Jądra komórek w tym wieku były ciem
niejsze, mniejsze, także ilość protoplazmy ulegała zmniejszeniu. Dookoła 
naczyń krwionośnych w wieku powyżej 10 lat można było obserwować 
lekki obrzęk, drobne ilości histiocytów i pojedyncze komórki siateczki, 
a w wieku ponad 35 lat pofragmentowanie włókien kolagenowych. 
Oprócz tego spostrzegało się w tym okresie rozszerzenie naczyń limfa- 
tycznych i zgrubienie ścian naczyń krwionośnych. W wieku ponad 
45 lat w naciekach dookoła naczyń występowały limfocyty, a w wieku 
ponad 55 widoczne było przenikanie komórek wędrujących ze skóry 
właściwej do naskórka.

Gruczoły potowe przez dłuższy czas nie wykazywały dostrzegalnych 
zmian zapalnych i zanikowych. Dopiero w wieku powyżej 65 lat budowa 
gruczołów miała charakter zatartej, liczne komórki ulegały zwyrodnieniu 
wodniczkowemu. Obserwacje te w zasadzie pokrywały się z badaniami 
Himmel a, Saalfelda i Ströbela (26, 54, 65). W przeciwień
stwie do H i mm e 1 a nie zauważono zwiększonej ilości barwnika 
w naskórku u ludzi starszych (26).

Wielkim przeobrażeniom w ciągu życia ulegały gruczoły łojowe 
i mieszki włosów. U noworodków była ich wielka ilość. Opierając się 
na badaniach gruczołów łojowych w życiu płodowym przeprowadzonych 
przez Reissa, dzieliliśmy je na kolbkowo-krótko-przewodowe, gron
ko wo-kłębuszko we i mieszane (50). Część gruczołów łojowych w pierw
szym okresie życia pozapłodowego ulegała zanikowi. Wyrazem tego było 
występowanie torbieli łojowych w wieku do lat 10. Torbiele także 
spostrzegał Reiss w IX i X miesiącu życia płodowego i tłumaczył 
wybitną czynnością gruczołów łojowych oraz zaleganiem wydzieliny 
w przewodach. Resztki włosa i torbiele łojowe były z czasem w całości 
wypchnięte na powierzchnię skóry, zwykle razem ze swoją ścianą. Pozo
stałe gruczoły łojowe i mieszki włosów rozrastały się i osiągały szczyt 
rozwoju w wieku 15 do 25 lat. W wieku 35—45 lat dookoła torebek 
włosa i gruczołów łojowych powstawały drobne nacieki zapalne zło
żone z histiocytów i limfocytów. W ujściach włosów spostrzegało się 
czopy rogowe powodujące torbielowate rozszerzenie światła. W grupie 
wieku 55—65 lat wiele gruczołów łojowych znajdowało się w zaniku. 
Otaczał je pas nacieku złożony z limfocytów i małej ilości histiocytów.
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U kobiet powyżej lat 65 zazwyczaj brak było gruczołów łojowych 
i mieszków włosa. Niektóre zachowane jeszcze mieszki włosa zawierały 
olbrzymie czopy rogowe. Niekiedy światło mieszków ulegało wybitnemu 
rozszerzeniu i wskutek oddzielenia się czopów rogowych mieszki miały 
wygląd wgłębionego przedłużenia powierzchni skóry.

Powstało pytanie, czy gruczoły łojowe mogą podlegać samoistnemu 
zanikowi, czy zanik ich jest spowodowany stanem zapalnym, który 
powstał w wyniku przenikania czynników szkodliwych. Występowanie 
nacieków zapalnych w środkowym okresie życia przemawiałoby raczej 
przeciw pierwszej hipotezie. Według Rothmana bowiem w górnej 
połowie mieszka włos nie przylega do ściany i wolna lejkowata prze
strzeń, luźno wysłana tłustymi blaszkami rogowymi jest wypełniona 
powietrzem i łączy się z przewodem wyprowadzającym gruczołu łojo
wego. Każda substancja może więc wnikać do tej przestrzeni i osiągać 
przewód gruczołu łojowego, a także komórki łojowe. Droga ta nie 
wymaga przejścia przez warstwy naskórka i pokonywania bariery na
skórkowej. Podobnie też mieszek włosa jest mniej oporny na przeni
kanie w porównaniu z naskórkiem (53). Z tego wynika, że substancje 
szkodliwe mają znacznie ułatwioną drogę, aby przedostać się do skóry 
właściwej poprzez mieszki włosowe i gruczoły łojowe. Jako wyraz 
obrony organizmu dookoła torebek włosa i gruczołów łojowych powstają 
nacieki zapalne. Ściany mieszków wskutek ciągłego działania czynników 
szkodliwych ulegają prawdopodobnie stanowi zapalnemu, który dopro
wadza do nadmiernego rogowacenia i powstawania czopów rogowych, 
co z kolei przyczynia się do zatrzymania wydzieliny i pojawiania się 
torbieli, oraz zanikania mieszków włosa i gruczołów łojowych. Należa
łoby podkreślić, że Ströbel w swoich badaniach zwrócił uwagę na 
zachowanie się gruczołów łojowych, jednak nie zauważył w nich w póź
nym wieku zmian starczych (65).

Zmiany we włóknach sprężystych spostrzegało się w wieku ponad 
35 lat. Dookoła mieszków włosa, zwłaszcza w częściach bliższych do 
powierzchni, widoczne było gromadzenie się licznych włókien, które 
przebiegały w różnych kierunkach i splatały się ze sobą. Włókna sprę
żyste w warstwie środkowej skóry właściwej w tym okresie były grubsze 
i występowały po kilka równocześnie. W preparatach od osób powyżej 
45 lat wymienione objawy były bardziej wyraźne. W wieku powyżej 
65 lat włókna otaczały szczątki zanikających gruczołów łojowych i miesz
ków włosa i wskazywały miejsce, gdzie znajdowały się poprzednio wy
mienione przydatki skóry.

Po przeprowadzeniu analizy morfologicznej naskórka i skóry właści
wej, która jest ilustracją wzrostu i starzenia się ustroju — przebadano 
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histochemicznie rozmieszczenie i obecność cholesterolu i jego estrów 
za pomocą światła spolaryzowanego i wg metody histochemicznej 
Feigina. Stwierdzono obecność kryształków podwójnie załamujących 
światło w gruczołach łojowych, w przewodach wyprowadzających wy
dzielinę łojową oraz w mazidle płodowym. Nie zauważono kryształków 
anizotropowych w komórkach naskórka, w naczyniach i gruczołach 
potowych. U 2 osób w wieku 55—65 i u 2 osób w wieku 65—75 lat 
widoczne były w górnych warstwach skóry właściwej w pobliżu naczyń 
kuleczki tłuszczów z kryształkami podwójnie załamującymi światło. 
W wieku powyżej lat 15 w wydzielinie łojowej występowały czasami 
grudki załamujące światło w kształcie krzyża maltańskiego. Największą 
ilość kryształków anizotropowych w gruczołach łojowych stwierdzało się 
w wieku około 20 lat. Ilość ich utrzymywała się na dość wysokim po
ziomie do lat 35. W wieku 55—65 u kobiet, a u mężczyzn w wieku ponad 
65 lat ilość grudek w gruczołach łojowych była mała. Już u osób ponad 
35 lat wskutek zaczopowania ujść występowały torbiele w przewodach 
wyprowadzających, które zawierały duże ilości substancji podwójnie 
załamującej światło.*  W świetle spolaryzowanym obecność wolnego cho
lesterolu stwierdzono tylko dwukrotnie u kobiet w wieku 51 i 73 lata.

Obecność związków cholesterolowych w skórze potwierdzały badania 
przeprowadzone wg metody Feigina. Nie zauważono występowania wol
nego cholesterolu w wydzielinie łojowej. Dodatni odczyn na obecność 
cholesterolu i jego estrów otrzymano w naskórku, w mieszkach włosa, 
gruczołach łojowych, powierzchownych naczyniach krwionośnych i w wy
dzielinie gruczołów łojowych. Dodatni odczyn, świadczący o obecności 
wolnego cholesterolu spostrzegano w naskórku, gruczołach łojowych, 
mieszkach włosa i powierzchownych naczyniach krwionośnych. Do 15 
roku życia wydzielina łojowa przybierała zabarwienie ciemnofioletowe. 
W wieku ponad 15 lat wydzielina ta barwiła się na ciemnofioletowo 
lub brunatno. Lincke podał, że w tym okresie życia procent cho
lesterolu w tłuszczach znajdujących się na powierzchni skóry zmniejsza 
się i że jest to spowodowane zwiększoną zdolnością wydzielniczą gru
czołów łojowych i rozcieńczeniem cholesterolu (36). Tym też można 
tłumaczyć w naszych badaniach zmiany odczynowości w wydzielinie 
lejowej.

W wieku ponad 35 lat odczyny histochemiczne były mniej wyraźne. 
W grupie wieku od 55 do 65 lat niektóre gruczoły potowe przybierały 

* Dwułomność może dawać każdy tłuszcz w postaci krystalicznej i występo
wanie grudek anizotropowych nie potwierdza więc obecności cholesterolu. Zja
wisko krzyża maltańskiego świadczy o istnieniu estrów cholesterolu lub lipidów 
złożonych (46). Pewne wyniki, przemawiające za obecnością wolnego cholesterolu 
dotyczą preparatów digitoninowych po wypłukaniu z nich estrów i innych tłuszczów 
za pomocą kąpieli alkoholowo-eterowej.
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zabarwienie fioletowe. W tej grupie wieku, jak i następnej, część naczyń 
i mieszków włosa nie dawała dodatniego odczynu nie tylko na obecność 
wolnego cholesterolu, lecz także i jego estrów. U noworodków mazidło 
płodowe barwiło się wyraźnie na fioletowo. Przewody gruczołów łojo
wych i światła mieszków zawierały dużą ilość substancji barwiącej się 
na ciemnofioletowo, podczas gdy same gruczoły zawierały stosunkowo 
mało wydzieliny. Świadczyłoby to o wzmożonej czynności wydzielniczej 
gruczołów łojowych i potwierdzałoby pogląd Reissa, że w życiu 
płodowym czynność wydzielnicza wyprzedza często w swym nasileniu 
rozrost anatomiczny gruczołów (50).

Z przeprowadzonych badań dotyczących cholesterolu wynika, że 
u noworodków, dzieci i młodych ludzi skóra charakteryzuje się dużą 
zawartością cholesterolu, podczas gdy w wieku starszym ilość chole
sterolu w skórze znacznie spada. Zgodne z tym są badania Pachura 
i Smitha, którzy stwierdzili zmniejszanie się ilości wydzieliny 
łojowej na powierzchni skóry u osobników starszych i badania Mayer, 
która wykazała, że zawartość steroli spada z wiekiem (45, 59, 39). 
Odwrotne wyniki otrzymał S u s к i n d, który nie zauważył zależności 
pomiędzy wiekiem a występowaniem materiału podwójnie załamują
cego światło w gruczołach łojowych (66).

Jak wiadomo rogowacenie jest związane z estryfikacją wolnego 
cholesterolu kwasem oleinowym (77). Ponieważ z badań zarówno na
szych, jak i innych autorów wynika, że ilość cholesterolu w skórze 
zmienia się w zależności od wieku, można byłoby przypuszczać, że 
grubość warstwy rogowej nie jest cechą stałą. Celem przekonania się 
o tym mierzono wysokość warstwy rogowej w poszczególnych grupach 
wieku. Uzyskane wyniki w mikronach przedstawia tab. 3.

Z tab. 3 wynika, że rogowacenie było bardzo nasilone u nowo
rodków, słabe u dzieci i ludzi starszych, duże u osobników w wieku

Tabela 3

U noworodków około 3—10 ц
U osób od 0— 5 lat około 1— 2 ц

5—10 lat około 2— 1 ц
10—15 lat około 2— 1 ц
15—25 lat około 3— 4 u
25—35 lat około 3— 4 ц
35—45 lat około 3— 2 u
45—55 lat około 2- 3 ц
55—65 lat około 2— 1 ц
65—80 lat około 2— 1 Ц
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od 15 do 35 lat. Zauważono także, że w wieku od 45 lat warstwa 
rogowa była nierównomiernej grubości oraz, że różnice wahały się 
w granicach około 3 mikronów. Wyniki nasze zgodne są z badaniami 
innych autorów (14, 26, 61), którzy stwierdzili w wieku starszym zmniej
szenie się warstwy rogowej w przeciwieństwie do obserwacji H i 11 a 
i Mongomerego oraz Ronchesea (25, 52), którzy nie zauwa
żyli wyraźnych różnic dotyczących warstwy rogowej w wieku starszym.

Porównując wyniki tab. 3 z wynikami uzyskanymi przy badaniu 
cholesterolu można powiedzieć, że istnieje wyraźna zależność pomiędzy 
rogowaceniem naskórka a zależnością wydzielniczą gruczołów łojowych.

Oprócz cholesterolu przebadano również histochemicznie rozmieszcze
nie wapnia w naskórku i skórze osobników w różnym wieku. Wapń 
badano wg metody von Kossa w modyfikacji Bagińskiego, posłu
gując się skrawkami mrożeniowymi grubości około 10 u i wg metody. 
Pearse’a, posługując się skrawkami parafinowymi grubości 7 u. Skrawki 
cieńsze pozwoliły określić dokładniej rozmieszczenie wapnia w naskórku. 
Grubsze dogodniejsze były przy wykrywaniu wapnia w brodawkach 
skóry. Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, że istniały 
różnice ilościowe wapnia w naskórku w zależności od wieku, oraz, że 
istniał wyraźny związek pomiędzy zachowaniem się wapnia i choleste
rolu. U noworodków zwracał uwagę całkowity brak wapnia we wszyst
kich warstwach naskórka i w skórze właściwej. Nieliczne ziarenka 
wapnia spostrzegało się tylko w ujściach torebek włosa i gruczołów 
łojowych. W następnej grupie wieku ilość wapnia w naskórku była 
duża. Występował on w postaci mankietowato ułożonych ziarenek dookoła 
jąder warstwy podstawowej, a także warstwy kolczystej w miejscach 
położonych nad brodawkami skóry. Ziarenka wapnia skupiały się 
bardziej nad górnym biegunem jąder. Ilość wapnia w naskórku zwięk
szała się u osób w wieku od 10 do 15 lat. Często stwierdzało się 
jego obecność we wszystkich warstwach naskórka i także w warstwie 
rogowej. Duże nagromadzenie wapnia obserwowano w skrawkach po
branych u osób w wieku od 15 do 35 lat. Liczne bardzo ziarenka 
zawierała warstwa podstawna naskórka, w dużej również ilości występo
wały one w warstwie kolczystej i rogowej. Ziarenka w warstwie ziar
nistej układały się linijnie równolegle do powierzchni skóry. W naskórku 
osób powyżej 35 lat obraz się zmieniał. Wapń występował w coraz to 
mniejszych ilościach, umiejscawiał się przeważnie w warstwie pod- 
stawnej, miejscami zaś było jego brak. W skórze właściwej ziarenka 
wapnia gromadziły się w brodawkach skóry w mniejszych lub większych 
ilościach w zależności od nagromadzenia wapnia w naskórku.

Badania w świetle spolaryzowanym wykazały, że wapń rozmieszczony 
był w pewnej zależności od przebiegu włókienek oporowych. Większe 
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gromadzenie się wapnia występowało w górnym biegunie jądra w miejscu 
zbiegania się włókienek. Spostrzegano także linijne, prostopadłe do po
wierzchni ułożenie ziarenek w warstwie podstawnej wzdłuż przebiegu 
włókien oporowych. Znamienne było także to, że w górnych warstwach 
naskórka, gdzie włókienka oporowe przebiegały równolegle do po
wierzchni, ziarenka wapnia miały podobny układ. Zauważono również, 
że w wieku od 15 do 25 lat naskórek u mężczyzn był bardziej bogaty 
w wapń.

Podobne wyniki dotyczące rozmieszczenia wapnia otrzymali 
Cornblett i wsp., którzy stwierdzili w naskórku u dzieci jedno
rocznych obrączkowate ułożenie ziarenek wapnia dookoła jąder (11). 
Mac Cardle, Engmann i Engmann przebadali za pomocą 
mikrospopielania skórę 83 osób w wieku od 0 do 91 lat (38). Wykazali 
oni, że u dzieci powyżej 10 lat górne warstwy naskórka obfitowały 
w sód i potas, zaś warstwa podstawna i górne pokłady warstwy kol
czystej — w wapń i magnez. W wieku od 10 do 50 lat wapń i magnez 
znajdowały się we wszystkich warstwach naskórka z wyjątkiem warstwy 
podstawnej. W wieku starszym natomiast ilość wapnia w warstwie 
rogowej i w skórze właściwej była mniejsza. Badania te częściowo 
pokrywały się z naszymi obserwacjami, ale różniły się od doniesienia 
Suntzeffa i , Carruthers a, którzy podali, że zawartości potasu, 
sodu, wapnia i magnezu nie wykazują wyraźnych różnic w zależności 
od wieku (64).

Przy porównywaniu zachowania się cholesterolu i wapnia stwier
dzono, że u noworodków wysokiej zawartości cholesterolu odpowiadał 
prawie całkowity brak ziarenek wapnia w naskórku i w skórze właściwej 
oraz, że w życiu pozapłodowym u osobników do lat 35 wzrostowi 
zdolności wydzielniczej gruczołów łojowych towarzyszy wzrost ilości 
wapnia w naskórku. Powyżej tego wieku występował w skórze stop
niowy spadek zdolności wydzielniczej gruczołów łojowych oraz zmniej
szenie się ilości cholesterolu i wapnia. Zastanawiający był brak wapnia 
w naskórku u noworodków. Wydaje się, że zjawisko to można byłoby 
tłumaczyć tym, że w życiu płodowym naskórek jest pokryty mazidłem 
i nie spełnia jeszcze całkowicie zasadniczego zadania ochrony organizmu 
przed działaniem czynników zewnętrznych. Z tego też względu mogą 
w nim zachodzić inne procesy chemiczne.

W dostępnym nam piśmiennictwie polskim i zagranicznym nie zna
leźliśmy prac histochemicznych o badaniu łącznie cholesterolu i wapnia 
w skórze. Bardzo ciekawe spostrzeżenia na podstawie badań chemicz
nych na ten temat zostały poczynione jedynie przez polskich autorów: 
Grzyckiego i Chorążaka (23, 9). Z badań ich wynika, że 
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istnieje zależność i łączność wprost proporcjonalna pomiędzy poziomem 
cholesterolu i wapnia w surowicy krwi i w naskórku. Z naszych obser
wacji wynika, że zagadnienie to jest bardziej skomplikowane. U nowo
rodków, u których ilość cholesterolu w skórze jest duża, nie spostrze
gano prawie wcale obecności wapnia w naskórku. U dzieci do lat 5, 
u których grudek anizotropowych w gruczołach łojowych było niewiele, 
a badania histochemiczne wykazywały dużą zawartość cholesterolu 
w naskórku i przydatkach, ilość wapnia była stosunkowo mała. Dużą 
ilość ziarenek wapnia spotykano u dorosłych, co odpowiadało wzmo
żonej czynności gruczołów łojowych i nieco zmniejszonej barwliwości 
naskórka i przydatków przy badaniu wg metody Feigina. U starszych 
osób zmniejszeniu zawartości wapnia i cholesterolu towarzyszyło zmniej
szenie się czynności gruczołów łojowych. Świadczy to, że cholesterol 
i wapń nie występują w prostej zależności od siebie w skórze nowo
rodków i u najmłodszych. Łączność między tymi ciałami można było 
obserwować u starszych dzieci, u osobników dojrzałych, w czasie sta
rzenia się skóry oraz w stosunku do zdolności wydzielniczej gruczołów 
łojowych. Porównując badania histologiczne z wynikiem serologicznym, 
zauważono, że podczas gdy u starszych osób ilość wapnia i cholesterolu 
w skórze zmniejszała się, poziom cholesterolu w surowicy krwi wzrastał, 
poziom zaś wapnia w wieku powyżej 65 lat spadał. Niemniej, zgodnie 
ze spostrzeżeniami Grzyckiego i Chorążaka, obserwowaliśmy 
często u osób z wysokim poziomem cholesterolu wysoki poziom wapnia 
w surowicy krwi.

Zestawiając wyniki badań otrzymane przy pomocy barwień hema- 
toksyliną i eozyną, rezorcyną i fuksyną, światła spolaryzowanego, meto
dami histochemicznymi Feigina i von Kossa, można powiedzieć, że ilość 
cholesterolu i wapnia w skórze zmienia się w zależności od wieku 
oraz że jest pewien związek pomiędzy występowaniem zmian zapal
nych, zwyrodnieniowych i zanikowych a czynnością wydzielniczą gru
czołów łojowych i zachowaniem się wapnia i cholesterolu. Krytyczny, 
przełomowy jest wiek powyżej 35 lat. Wydaje się także, że dotychczas 
niedostatecznie była doceniana rola gruczołów łojowych w powstawaniu 
zmian wstecznych w skórze oraz że czynność tych gruczołów, a także 
odpowiednia ilość cholesterolu i wapnia mogą być niezbędne dla utrzy
mania równowagi pomiędzy środowiskiem zewnętrznym a wewnątrz
ustrojowym.

Simpson, zabierając głos w dyskusji nad pracą V a r n e y a, 
zwrócił uwagę, że niedoczynność gruczołów łojowych ma duże zna
czenie przy powstawaniu zmian starczych w skórze (58). Nasze wyniki 
potwierdziły także prace Gottrona i Way a, którzy podali, że 
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suchość skóry u starszych ludzi jest spowodowana zanikiem gruczołów 
łojowych, oraz prace Bruna i Hunziker a, Bruna i Meyera, 
którzy stwierdzili zmniejszenie się lub prawie całkowity brak płaszcza 
lipoidowego na powierzchni skóry w wieku starszym (19, 74, 4, 5). 
Ronchese obserwował w skórze starczej zmniejszenie się ilości 
gruczołów łojowych i ich zanik (52). Pomimo to uważał, że wytwa
rzają one normalną ilość wydzieliny. Lobitz, Miescher i Schön
berg łączyli zdolność wydzielniczą gruczołów łojowych z ich wiel
kością i twierdzili, że wiek nie wywiera tutaj większego znaczenia 
(37, 40). Można przypuszczać, że obserwacje mikroskopowe mogły do
prowadzić do takich wniosków, jeżeli się uwzględniało tylko morfo
logię a nie stan czynnościowy gruczołów. Przeciwko takim wnioskom 
przemawia zmniejszenie się płaszcza lipoidowego u osób starszych, 
a także spostrzeżenia nasze i innych autorów. V i 1 a n o w a podała, 
że starzenie się skóry nie musi być związane z ogólną starością ustroju, 
lecz może być niezależne. Najlepszymi środkami walki ze starzeniem 
się skóry wg autora jest profilaktyka i higiena (72). Z naszych badań 
wynika, że stosowane środki powinny zmierzać do odpowiedniej kon
serwacji gruczołów łojowych i być może do dostarczenia pewnej ilości 
cholesterolu i wapnia do naskórka.

WNIOSKI

1. Zmiany zapalne i zwyrodnieniowe w naskórku i w skórze właści
wej rozpoczynają się w wieku powyżej 35 lat. Występują one w miej
scach narażonych na działanie czynników zewnętrznych, mianowicie 
w naskórku, w górnych warstwach skóry właściwej oraz dookoła gru
czołów łojowych i mieszków włosa.

2. W świetle spolaryzowanym kryształki anizotropowe obserwuje się 
w mazidle płodowym, w gruczołach łojowych, wydzielinie łojowej, 
a w wieku ponad 60 lat pomiędzy włóknami kolagenowymi w pobliżu 
naczyń. Kryształki wolnego cholesterolu w Skrawkach digitoninowych 
i wypłukanych eterem i alkoholem można zauważyć w pojedyn
czych przypadkach w wydzielinie łojowej u osób starszych.

3. Badanie wg metody Feigina wykazuje, że cholesterol wolny i jego 
estry zawierają komórki naskórka, mieszków włosowych, gruczołów 
łojowych oraz komórki ścian naczyń krwionośnych. W wieku starszym 
nasilenie odczynu histochemicznego, świadczącego o obecności tych 
związków wyraźnie spada. Nie spostrzegało się zmian miażdżycowych 
w naczyniach krwionośnych w skórze w wieku starszym.

4. Rogowacenie naskórka jest najbardziej nasilone u noworodków, 
słabe u dzieci i ludzi starszych, duże u osobników w wieku od 15 do 
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35 lat i jest związane ze zdolnością wydzielniczą gruczołów łojowych.
5. Wapń badany wg metody von Kossa występuje w naskórku 

oraz w brodawkach skóry właściwej. W skórze noworodków stwierdza 
się tą metodą prawie całkowity jego brak. U dzieci ilość wapnia zwiększa 
się stopniowo i osiąga najwyższy poziom u osób w wieku od 15 do 
35 lat. W wieku powyżej 35 lat poziom wapnia wyraźnie spada i wystę
puje u osób starszych w małych ilościach.

6. Ziarenka wapnia umiejscawiają się dookoła jąder komórek na
skórka i skupiają się bardziej nad ich górnymi biegunami. Największą 
ilość ziarenek zawiera warstwa podstawna. Układ ziarenek jest zwią
zany z przebiegiem włókienek oporowych.

7. Wysokiej zawartości cholesterolu w skórze noworodków odpo
wiada prawie całkowity brak wapnia badanego wg metody von Kossa.

8. U osobników do lat 35 wzrostowi zdolności wydzielniczej gruczo
łów łojowych towarzyszy wzrost ilości wapnia w naskórku. Powyżej 
35 roku życia obserwuje się w skórze stopniowy spadek zdolności 
wydzielniczej gruczołów łojowych oraz zmniejszenie się cholesterolu 
i wapnia. Spadkowi zawartości cholesterolu i wapnia w skórze u osób 
starszych towarzyszy wzrost poziomu cholesterolu w surowicy krwi 
i obniżenie się poziomu wapnia u osób powyżej lat 65.

9. Istnieje zależność pomiędzy występowaniem zmian zapalnych 
zwyrodnieniowych i zanikowych a czynnością wydzielniczą gruczołów 
łojowych oraz zachowaniem się cholesterolu i wapnia. Zanik gruczołów 
łojowych jest jedną z ważniejszych przyczyn starzenia się skóry.
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OBJAŚNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Skóra dziewczynki (4 lata). Preparat barwiony wg metody von Kossa. 
Ziarenka wapnia układają się dookoła jąder warstwy podstawnej. Ponad brodaw
kami skóry ziarenka występują także w warstwie kolczystej. Widoczne jest, że 
wapń układa się głównie nad górnymi biegunami jąder. Pow. 100 X.

Ryc. 2. Skóra chłopca (lat 11). Preparat grubości 10 p, barwiony wg metody 
von Kossa, podanej przez Bagińskiego. Ziarenka wapnia dobrze widoczne we 
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wszystkich warstwach naskórka, a także w warstwie brodawkowej i podbrodaw- 
kowej skóry właściwej. Pow. 100 X.

Ryc. 3. Skóra chłopca (lat 11). Ziarenka wapnia w brodawce skóry. Pow. 400 X."
Ryc. 4. Skóra mężczyzny (lat 32). Preparat barwiony wg metody von Kossa 

podanej przez Bagińskiego. Miejscami w naskórku brak jest ziarenek wapnia. 
Pow. 100 X.

Ryc. 5. Skóra mężczyzny (lat 43). Preparat bezpośredni oglądany w świetle 
spolaryzowanym. Gruczoł łojowy zawiera dużą ilość grudek podwójnie załamują
cych światło. Pow. 100 X.

Ryc. 6. Skóra mężczyzny (lat 73). Preparat barwiony rezorcyną i fuksyną. 
U góry widoczny czop rogowy wypełniający mieszek włosa. Włókna sprężyste 
zgrubiałe, pofragmentowane lub też dość długie o równoległym przebiegu do 
naskórka Pow. 100 X.

Ryc. 7. Skóra kobiety (lat 73). Badanie w świetle spolaryzowanym. Preparat 
digitoninowy po wypłukaniu estrów cholesterolu i innych tłuszczów, eterem i alko
holem. W gruczole łojowym i przewodzie gruczołowym duża ilość wydzieliny 
podwójnie załamującej światło świadczącej o istnieniu wolnego cholesterolu. 
Pow. 100 X.

Ryc. 8. Skóra mężczyzny (lat 74). Barwienie wg metody von Kossa. Ziarenka 
wapnia w warstwie podstawnej; miejscami jest ich brak. Pow. 100 X.

СОДЕРЖАНИЕ

Проведены гистохимические исследования холестерола и кальция 
в коже и в сыворотке крови у 55 лиц, в возрасте от 0 до 80 лет. 
Изготовлялись препараты здоровой кожи взятой в области лопаток 
у больных, находящихся на излечении в Дерматологической кли
нике Медицинской академии в Люблине от венерических заболева
ний, у больных излечившихся от кожных заболеваний, либо у лиц 
с незначительными кожными изменениями (напр. keratoacanthoma). 
Препараты окрашивались гематоксилином и эозином, резорцином 
и фуксином; они исследовались в поляризованном свете и по методу 
Фон Косса и Фейгина.

На основании проведенных исследований делаются следующие 
заключения:

1. Зернышки кальция находились в сосочках кожи вокруг кле
точных ядер эпидермиса и сосредотачивались чаще всего над их 
верхними полюсами; наибольшее количество кальция обнаружено 
в базальном слое.

2. Холестерол и его эфиры были обнаружены в клетках эпи
дермиса волосяных мешочков, сальных железах, клетках стенок 
кровеносных сосудов а также в секрете сальных желез.
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3. При высоком содержании холестерола в коже новорожден
ных детей, наблюдалось одновременно почти полное отсутствие 
кальция.

4. У лиц в период до полового созревания высокой секреторной 
деятельности сальных желез сопутствовало увеличение количества 
кальция в эпидерме. В возрасте выше 35 лет наступало постепенное 
снижение секреторной деятельности сальных желез и умень
шение содержания холестерола и кальция в коже, одновременно 
отмечено увеличение уровня холестерола в сыворотке крови а у лиц 
старше 65 лет — снижение кальция в сыворотке крови.

5. Обнаружена взаимозависимость между образованием воспа
лительных дегенеративных и иных патологических процессов кожи, 
и секреторной функцией сальных желез, а также сохранением в 
коже холестерола и кальция.

Автор предполагает, что исчезновение сальных желез является 
важной причиной старческих изменений кожи, что одним из спо
собов борьбы со старением кожи должны быть меры, направленные 
на соответствующее консервирование и сохранение сальных желез 
и доставку эпидермису определенного количества холестерола и 
кальция.

Рис. 1. Кожа девочки (4 года). Препарат окрашенный методом Косса. Зер
нышки кальция расположены вокруг ядер базального слоя. Над сосочками кожи 
зернышки обнаруживаются также в шиповидном слое. Отчетливо видно, что кальций 
располагается главным образом, над верхними полюсами ядер. 100Х.

Рис. 2. Кожа мальчика (11 лет). Препарат толщиной в 10 ц окрашенный ме
тодом Косса, согласно Багинскому. Зерна кальция хорошо видны во всех слоях 
эпидермиса, а также в сосочковом и подсосочковом слое дермы. 100Х.

Рис. 3. Кожа мальчика (11 лет). Зернышки кальция в сосочках кожи. 400Х.
Рис. 4. Кожа мужчины (32) года) Препарат окрашенный методом Косса со

гласно Багинскому. Местами в эпидерме отсутствуют зернышки кальция. 100Х.
Рис. 5. Кожа мужчины (43 года). Непосредственный препарат в поляризо

ванном свете. Сальная железа содержит большое количество кристалликов, вдвойне 
преламливающих свет. 100Х.

Рис. 6. Кожа мужчины (73 лет). Препарат, окрашенный резорцином и фукси
ном. Сверху видна роговая пробка, наполняющая волосяной фолликул. Эластические 
волокна утолщены, фрагментированные или же сравнительно длинные, расположен
ные параллельно к эпидермису. 100Х.

Рис. 7. Кожа женщины (73 года). Исследования в поляризованном свете. Ди- 
гитининовый препарат после экстракции эстеринов холестерола и иных жиров при 
помощи эфира и спирта. В сальной железе и в канале железы большое количество 
секрета вдвойне преламливающего свет, и свидетельствующего о наличии свободного 
холестерола. 100Х.

Рис. 8. Кожа мужчины (74 года). Окрашивание методом Косса зернышки 
кальция в базальном слое. Местами отсутствуют. 100Х.
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SUMMARY

An examination of cholesterol and calcium in the skin and serum 
was carried out in fifty-five persons aged from 0 to 80 years. Sections 
of healthy skin were taken from the shoulder region of patients who, 
due to venereal diseases, were hospitalized in the Dermatological Clinic, 
Medical Academy, Lublin. The study included persons already cured 
or suffering only from slight skin lesions (for example, keratoacanthoma). 
Preparations were stained with haematoxylin, eosin, resorcin and fuchsin, 
using von Kossa’s method for calcium, and Feigin’s method and polarized 
light for detection of cholesterol and its esters. During the examination 
the following conclusions were reached:

1. Calcium grains were present in the papillae of the dermis and 
around nuclei of the epidermis cell. Most of them were aggregated 
on the upper part of the nuclei. The basal layer was found to contain 
the greatest amount of calcium; the arrangement of calcium grains 
was connected with that of tonofibrils.

2. The cells of epidermis, sebaceous gland, hair follicles, blood 
vessels, sebum and foetus grease were found to contain cholesterol 
and its esters.

3. In the skin of the newborn a high amount of cholesterol was 
found and hardly any calcium.

4. In persons up to the mature age the secretion capacity of seba
ceous glands and the amount of calcium in the epidermis increased. 
In patients over 35, a gradual decrease in the sebum secretion and 
a decrease in the content of both cholesterol and calcium in the skin 
were observed. In old patients a decrease in the content of cholesterol 
and calcium in the skin was accompanied by an increase in the 
cholesterol level in the serum; a decrease in the calcium in the serum 
of the patients over 65 was also observed.

5. There appeared a correlation of the occurrences of inflammation, 
degeneration and atrophic changes in the skin and that of the serum 
secretion capacity as well as the behaviour of cholesterol and calcium. 
The author is of the opinion that the atrophy of sebaceous glands 
is an important cause in the aging of the skin, and one of the ways 
for the prevention of this process is the proper treatment of those 
glands and the application of a certain amount of cholesterol and 
calcium into the skin.
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EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Specimen of a girl’s skin (4 years old). Von Kossa’s stain. Calcium 
grains are visible around the nuclei, more evidently on the upper pole in the 
basal layer. They are also visible in the Malpighii layer above the papillae. 100 X.

Fig. 2. The skin of a boy (11 years old). The specimen, 10 ц thick, stained 
according to von Kossa’s method, described by Bagiński. Calcium grains are well 
visible in all layers of the epidermis and also in the papillary and subpapillary 
layers of the dermis. 100 X.

Fig. 3. The skin of a boy (11 years old). The calcium grains are visible 
in the papilla. 400 X.

Fig. 4. The skin of a man (32 years old). The specimen stained according 
to von Kossa’s method, described by Bagiński. In some parts of the epidermis 
calcium grains are absent. 100 X.

Fig. 5. The skin of a man (43 years old). The specimen observed under 
polarized light. The sebaceous gland contains a great number of biréfringent 
spherocrystals. 100 X.

Fig. 6. The skin of a man (73 years old). The specimen stained with
resorcin and fuchsin. A keratotic plug in the hair follicle. The elastic fibres
are thickened, fragmented or long and run parallel to the epidermis. 100 X.

Fig. 7. The skin of a woman (73 years old). The specimen after treatment
with digitonin, devoid of cholesterol esters by alcohol and ether bath and 
stained histochemically. In the sebaceous gland and its duct a great amount 
of biréfringent mass of free cholesterol. 100 X.

Fig. 8. The skin of a man (74 years old). The specimen stained according 
to von Kossa’s method. Calcium grains are absent or occur in small numbers 
in the basal layer. 100 X.
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