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The Treatment of Ringworm with Salicylohydroxamovic Acid

Kwas salicylohydroksamowy otrzymat Jeanrenaud w r. 1889, dzialajac
wodnym roztworem hydroksylaminy na so6l sodowa estru metylowego kwasu sali-
<ylowego w obecno$ci nadmiaru wodorotlenku sodu. Urbanski stwierdzil, ze
niektére pochodne kwasu salicylohydroksamowego dzialaja hamujaco na wzrost
pratkéw gruzlicy in wvitro i cozwdj gruzlicy doswiadczalnej oraz opédiniaja pow-
stawanie opornosci pratkéw na streptomycyne i HKIN. W r. 1948 Urbanski
wprowadzil do leczenia gruzlicy kwas salicylohydroksamowy — T, Badania
Venuleta i Slopka wykonane na zwierzetach, jak réwniez obserwacje kli-
niczne (Hornung, Krakowska), wykazaly malg toksyczno$¢ tych zwigzkow.
Halweg i Krakowka wykazali dzialanie fungistatyczne kwasu salicylohy-
droksamowego na grzyby: Trichophyton rubrum, Trichophyton violaceum, Tri-
chophyton gypseum i Achorion Schoenleini. Stwierdzili, ze zwiagzek ten w stezeniu
0,125—1,0 mg/ml pozywki powoduje calkowite zahamowanie wzrostu grzybdw.
Badania tych autoréw potwierdzily dziatanie fungistatyczne kwasu salicylohy-
droksamowego, uwarunkowane obecnoscia grupy hydroksamowej. Opierajac sie
na ¢ym doniesieniu Alkiewicz wprowadzit kwas salicylohydroksamowy do
leczenias grzybic.

W Klinice Dermatologicznej Akademii Medycznej w Lublinie rozpo-
czeto leczenie grzybic kwasem salicylohydroksamowym w kwietniu
1958 r. Leczonych bylo 73 chorych z nastepujacymi postaciami grzybicy
strzygacej: 51 z grzybica gleboka owlosionej skory glowy, 15 z postacia
gleboka brody, 2 z powierzchowng owlosionej skéry glowy, 5 skory
gladkiej. W 12 przypadkach grzybicy glebokiej owtlosionej skéry glowy
stwierdzono wspdtistnienie grzybicy powierzchownej.

Wiek chorych wahal sie w granicach od 2—67 lat. Material nasz
cbejmowal 55 dzieci, 16 mezczyzn, 2 kobiety. Przed rozpoczeciem lecze-
nia u kazdego chorego wykonywano badanie mikologiczne wloséw i lusek,
morfologiczne krwi, moczu, OB, radiogram klatki piersiowej oraz ozna-
czano wage ciala.
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Czas leczenia chorych w Klinice wynosil przecietnie 20—30 dni, naj-
krotszy 14, najdtuzszy 46 dni (2 chorych). Chorzy opuszczali Klinike po
ustapieniu zmian chorobowych w okresie tworzenia sie blizn.

Kwas salicylohydroksamowy podawano doroslym od 1,0 do 2,0 g.
pro die, a u dzieci dawka dzienna wynosita 0,03/kg wagi. Dawka ogélna
wynosita 10,0 — 70,0 g, przecietnie 15,0 — 25,0 g u dzieci, 35,0 —45,0 g
u dorostych. Ilos¢ podanego leku uzalezniano od stanu klinicznego, jak
rowniez od wynikéw badania mikologicznego. W 2 przypadkach grzy-
bicy strzygacej brody podano po 70,0 g kwasu salicylohydroksamowago
ze wzgledu na dlugotrwale utrzymywanie sie nacieku.

Leczenie miejscowe (oklady z plynu fizjologicznego) stosowano wy-
lacznie w przypadkach grzybicy glebokiej.

W czasie podawania leku nie stwierdzono objawow tcksycznych
i uczuleniowych. Zaréwno dzieci, jak i dorc$li znosili lek dobrze i nie
zgtaszali zadnych dolegliwosci. Stwierdzono przyrost wagi, zwlaszcza
u dzieci. W obrazie morfolegicznym krwi przed leczeniem liczba bialych
krwinek wahata si¢ w granicach od 6.000 do 15.000, a po ustgpieniu
zmian klinicznych od 6.000 — 8.000; réwniez OB obnizalo sie do wartosci
prawidlowych. Poza tym obraz morfologiczny krwi nie wykazywal
odchylen od normy.

W czasie leczenia obserwowano szybkie cofanie sie zmian chorobo-
wych. Ostry stan zapalny skéry w otoczeniu ognisk grzybicy glebokiej
ustepowal w drugim lub trzecim dniu, réwnocze$nie obserwowalidmy
zmniejszenie objawdw wtornej infekcji ropnej, a chorzy odczuwali
mniejszy bkél. Nacieki guzowate ulegaly splaszezeniu przewaznie po
7—10 dniach. Catkowite wchloniecie naciekéw spostrzegano przewaznie
po 14 dniach stosowania leku. We wszystkich przypadkach grzybicy
owlosione] skéry glowy i brody stwierdzono prawie caltkowiig cdnowg
owlosienia, gdyz w ogniskach chorobowych powstawaly mato widoczne
drobnoogniskowe blizenki.

Przebieg ustepowania ognisk grzybicy powierzchownej skéry glad-
kiej przedstawial sie nastepujgco: po 4 dniach nastepowato zbledniecie
ognisk, po dalszych 4—5 dniach pecherzyki przysychaly, a po 2 tygod-
niach pojawilo sie zluszczanie, a nastepnie w miejscach wykwitow
przebarwienia.

Odczyny uczuleniowe wywolane prawdopodobnie zakazeniem grzy-
biczym, (rumien guzowaty 1, liszaj pokrzywkowy 7 przypadkéw) uste-
powaly w ciggu 2—3 dni leczenia.

W 2 przypadkach grzybicy powierzchownej skéry glowy owlosionej
nie uzyskano poprawy, pomimo podania duzej ilosci leku (40,0 g).

Badania kontrclne mikroskopowe wykonywano w kazdym przy-
padku w odstepach 3 dniowych. W tabeli podano dzieh leczenia w ktérym
badanie mikroskopowe nie wykazalo grzyba.
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Po zakonczonym leczeniu w Klinice dzieci przebywaly w izolatorium
przeciwgrzybiczym. Okres obserwacyjny w izolatorium frwal prze-
cietnie od 8 do 10 tygodni. Dalsza 3 miesieczna obserwacja przeprowa-
dzana byla w przychodni przyklinicznej. W czasie obserwacji nie stwier-
dzono nawrotéw klinicznych, kontrolne badania mikroskopowe réwniez
nie wykazaly obecnosci grzyba.

Przy ocenie wstepnych wynikéw leczenia kwasem salicylohydroksa-
mowym nalezy podkresli¢, ze jest on lekiem skutecznym w terapii grzy-
bicy strzygacej skéry gladkiej oraz glebokiej skéry owlosione] glowy
i brody. Wydaje sie, ze kwas salicylchydroksamowy powoduje szybkie
ustepowanie objawoéw uczulenia w przebiegu grzybicy. Podczas stoso-
wania kwasu salicylohydroksamowego nie notowaliSmy objawow ubccz-
nych. Dobre zncszenie leku przez chorych zacheca do ewentualnego sto-
sowania go w w praktyce ambulatoryjnej. Dotychczasowe wyniki zache-
caja do leczenia grzybic kwasem salicylohydroksamowym i do dalszych
badan nad jego dzialaniem.

Panu Profesorowi Dr med. J. Alkiewiczowi skiadam serdeczne podzigkowanie
za umozliwienie zastosowania kwasu salicylohydroksamowego i za c¢enne uwagi.
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PE3IOME

B pepmartonormyeckon Kimnnke MezamimHckoin AkageMmm IIPUMEHUIIN
CAMMUIMITUAPOKCAMOBY KMCJIOTY ¥y 73 OOJBHBIX cO ciaeayomumm dop-
MaMM cTpuryiero jumasa: 51 — raybokasa TpUXOMUTHUA BOJOCHUCTON HacTu
TONIOBBI, 15 — rayBokoit Jammiai Gopoabl, 2 — IIOBEPXHOCTHBIA JIMILA
BOJIOCUCTO HacTy T'OJIOBBI, 5 — TpuxoduTUA TIagKOoN Koxn. B 12 cayua-
X CTpUryillero ryyboKOro Jmilas BOJOCKCTOl YacTU TOJOBBI 0DHapy KeHO
OAHOBPEMEHHO TOBEPXHOCTHBIE 04Yary Ha IJIafKoi xoxe. Bospacr 60abHbBIX
Kosqebasica ot 2 o 67 get (55 pmeteit, 16 mMy:KuUMH, 2 KEHILUMHBI).
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CanmuuuiaruapoKkcaMoBas KMCJIOTA HAa3HAYAJACh B3POCJBLIM €XEJHEBHO
B kosmdectse or 1,0 mo 2,0 r, meram — 0,03/kr Beca Tena, Bcero 10,0 —
70,0 r. Ha Kypc; B cpepHem geram ot 15,0 go 25,0 r, B3pocakiM ot 35,0 no
45 r. Jleuenue OOJBHBLIX IIPOJOJKaJochk B cpeHeM 20—30 gHelt npuuem
caMblii KpaTKMIt IIepuon JjedeHusa 14 pHelt, caMblil IIPOJOJIKMUTENbHBI —
46 nueit. Bo BpeMA JedyeHMA He HAOJIORAJMCh TOKCHMUYECKNE ABJICHWUA MK
Kakue HMOyAbL CUMIITOMBI IIOBBILIEHHO! YYBCTBUTEJIBHOCTH.

ITomnoe n3nedenue HacTymuiao B 71 caydae raybokoro crpuryuiero
nyiiasg BOJIOCKCTOM 4aCTM TOJIOBBI U TJIAAKOI KOXRM. B AByX e caydasax
CTPUT'YLIETO ITOBEPXHOCTHOIO JIMILIAA BOJIOCUCTOM HacTH TOJOBBI JeuHeHue
CaNMMUMITUAPOKCAMOBOM KMCJIOTOM OKa3aJ0Ch 6e3pe3yIbTaTHBIM.

HaasHeiiMe UCCIEeZOBAHUA TTPONOJIKAIOTCA.

SUMMARY '

At the Dermatological Clinic, Medical Academy, Lublin, 73 patients
affected with ringworm were treated with salicylohydroxamovic acid.
51 of the patients were affected with profound ringworm of the scalp,
15 with profound ringworm of the beard, 2 with superficial ringworm
of the scalp and 5 with ringworm of the body. In 12 patients affected
with profound ringworm of the scalp, superficial ringworm of the body
was also found. Among the patients, aged from 2 to 67, there were 53
children, 16 men and 2 women.

The dose of salicylohydroxamovic acid for adulis was 1 to 2 g per
day, and for children 0.03 g per kg of body weight. The total dose
administered ranged from 10 to 70 g. It averaged from 15.0 to 25.0 g for
children and 35.0 to 45.0 for adults. The patients were treated for
20—30 days. The shortest period of treatment was 14 days, the longest
46 days. No toxic or allergic symptoms were observed during treatment.

The drug proved effective in 71 patients affected with profound
ringworm of the scalp, beard and body. In 2 patients affected with
superficial ringworm of the scalp the drug was ineffective. Further inves-
tigations are now being carried out.
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