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Przypadek guzowatosci powiek i spojowki
o nieznanej etjologii

Ein Fall von knétchenférmiger Verdicku!:g der Lider
und der Bindehaut von unbekannter Atiologie

Ostatnio mieli§my sposobno$¢ zaobserwowania bardziej osobliwego
przypadku. Dnia 25.X11.49 zglosila sie mianowicie na Klinike chora lat 50,
podajac, ze przed 3-ma tygodniami zauwazyla, poczatkowo zaczerwienie-
nie powieki goérnej oka prawego, w dwa dni potem ograniczone zgru-
bienie tejie powieki, przyczym samo oko nie bolalo. Przed tygodniem
podobne objawy wystapily na skorze powieki goérnej oka lewego, odczu-
wala przy tym dosc¢ silne béle w oku, co skionllo jg do zgloszenia sie
na Klinike. Naogét czuje sie zdrowa, przed 20 laty przechodzila tyfus
plamisty.

Hist. choroby: L. 654/49.

Chora o normalnej budowie ciata, dobrze rozwinietej tkance tlu-
szczowej.

Oko prawe: oczodét prawidlowy, na powiece gornej stwierdza
sie zaczerwienienie i obrzek skéry. Badaniem wyczuwa sie w samej ské-
rze trzy ograniczone, niebolesne guzki, konsystencji malo elastycznej,
niezrosnigte z glebszymi warstwami, przesuwalne wobec podioia. Jeden
guzek zajmuje kat wewnetrzny, dwa wieksze guzki usedowione sg w /s
wewnetrznej czesci powieki gérrej. Wskutek obrzeku ruchomosé powieki
jest ograniczona, szpara powiekowa weisza. Powieka dolna prawidlowa.

Spojéwki powiekowe miernie przekrwione, spojowka gatkowa wyka-
zuje od gory i wewnagtrz nastrzyk rzeskowy miernego stopnia. Przy
brzegu rogéwkowym mniej wiecej od godziny 11 do 2-ej zaznacza sie
nacieczenle spojowki gatkowej na szeroko$¢ 2 m/m. o zabarwieniu sina-
wym. (Vide ryc. 1, 3). Dalsze czesci oka zmian nie wykazuja. Galka
oczna niebolesna o napieciu prawidlowym.
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V. 0. D. = 0.7

Oko lewe: oczodél prawidiowy, powieka gérna w calosci obrzekla,
lekko zaczerwieniona, w skérze powieki blizej kata wewnetrznego wyczu-
wa sie dos¢ dobrze ograniczone zgrubienie, malo elastyczne wielkosci
fasoli, nieco bolesne. Ruchomos¢ powieki ograniczona, szpara powieko-
wa wezsza. Dolna powieka prawidiowa. Spojowki powiekowe przekrwio-
ne, spojowka gatkowa wykazuje w calej gornej polowie rozlany nastrzyk
rzeskowy z przybrzeznym sinawym guzkowatym nacieczeniem okoloro-
géwkowym, mniej wiecej od godziny 10-ej do 2-ej, szerokosci do 3 m/m.
(Vide ryc.: 2, 4.)

Nieznaczny $wiatlowstret i tzawienie. Dalsze czes$ci oka bez zmian
chorobowych. Galka na dotyk nieco tkliwa, o napieciu prawidiowym,.

V. 0. S. = 0.7.

Wyniki przeprowadzonych badsnn dodatkowych:

Punkcja guzka i posiew: wynik negatywny.

Odczyn Wassermanna: ujemny.

Odczyn Mantoux stabo dodatni.

Odczyn Biernackiego: 10/30.

Morfologia krwi: ilos¢ cialek czerwonych prawidlowa, nieznaczna
leukopenia ze wzgledng limfocytoza.
llo$¢ cholesterolu we krwi = 240 mlg.

Analiza moczu zmian nie wykazuje.

Badania szpiku kostnego pobranego z mostka zmian chorobowych
nie wykazalo. _

Zdjecie klatki piersiowej: pluca bez zmian. Indurowane zwapniale
gruczoly we wnekach, przepona i serce w normie. Tetnica nieco silniej
wygieta, o cieniu intenzywniejszym.

Zdjecie jam bocznych bez zmian.

Dodatkowe badania kliniczne:

Badanie internistyczne poza nieznaczna sklerozg i niedomoga mie-
$nia sercowego bez zmian. Podejrzenie w kierunku bialaczki wykluczono.

Badanie otolaryngologiczne zmian nie wykazatlo,

Badanie na klinice dermatologicznej: przypuszczalnie sprawa na tle
zapalno-infekcyjnym. Polecono zastosowac $rédskérnie szczepionke gron-
kowcowo-streptokowa. Zastosowano odpowiednig szczepionke w ilosci
0.2 uzyskujac odczyn dodatni.

W przebiegu chorobowym w czasie od 26.Xl do 5.XI.49 zaobserwo-
wano w pierwszych dniach na oku prawym powiekszenie sie obrzeku
i zaczerwienienia na powiece gornej, pierwotne guzki pozostaly bez
zmian, natomiast wytworzyl sie nowy maly guzek po stronie skroniowej
w poblizu kata wewnatrznego. Rownoczesnie wystapil silniejszy nastrzyk
wycinkowy na spojéwce galkowej i wytworzyl sie wyraZniejszy guzkowaty
naciek, zajmujacy prawie calg gérna polowe spojéowki. Na oku lewym
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poza zwiekszonym obrzekiem i zaczerwienieniem powieki goérnej Swie-
izych zmian nie zauwazono, natomiast zmiany na spojowce galkowej
rozszerzyly sie i na cze$¢ nosowa.

W dalszym przebiegu schorzenia zauwazono samoistne cofanie
sie guzkdw na powiece gornej oka prawego po stronie nosowej. Staly sie
one mniej twarde, zaczerwienienie powiek zmiejszylo sie znacznie a réow-
noczed$nie ustepowaly objawy zapalne ze strony spojowki gatkowej.
Utrzymywatl sie jedynie dluiszy czas guzek po stronie skroniowej, bez
zewnetrznych objawdw zapalnych. Na oku lewym zmiany na powiece
pozostawaly bez zmian, natomiast zmiany na spojowce galkowej objely
calg spojowke galkowa.

Leczenie kliniczne polegalo na doustnym pod.awaniu wiekssych da~
wek sulftiazolu i lokalnym stosowaniu 3%, roztworu Targesini.

7.X11.49 wycieto skrawek z guzka na powiece gornej oka lewego
do badania anatomo-patologicznego.

9.X11.49 w miejscu wycietego skrawka wytworzyla sie gladka blizna,
sam guzek ulegl prawie w calosci resorbcji, obok natomiast wytworzyl
sie nowy ostro odgraniczony. guzek. Objawy na spojowce galkowej pra-
wie w zupelnosci ustapily.

14 Xi.49. Oko prawe: powieka gérna nieznacznie obrzekla, guzek
po stronie skroniowej prawie w calosci ustapil, natomiast wyczuwa sie
wzdluz dolnego brzegu oczodolu drobne zlewajace sie ze sobg guzki
i guzek wielkosci fasoli po stronie skroniowej powieki dolnej oraz poje-
dyncze guzki w poblizu kosci jarzmowe;j.

Na oku lewym utrzymuje sie nieznaczne tylko przekrwieuie i obrzek
powieki gornej z guzkiem po stronie skroniowej.

Poniewaz chora zauwaiyla wystgpienie ograniczonego siwardnienia
po zew. stronie pobudzia, skierowano ja do powtérnego badania do Kli-
niki Dermatologicznej, gdzie przeprowadzone dodatkowe badania celem
okreslenia przyczyny tych zmian nie daly wynikow pozytywnych, tak, ie
ostateczne badania dermatologiczne pozostaly niejasne.

Klinicznym wygladem i przebiegiem zmiany te odpowiadaly sarkoi-
dom Darier-Rousy. Jak wiadomo obraz chorobowy sarkoidéw Darier-
Roussy cechuje sie wystepowaniem twardych naciekéw w tkance pod.
skornej, najczesciej niebolesnych, wystepujacych czesciej u kobiet niz
u mezczyzn. Quzki te spotyka sie najczesciej w tkance podskérnej pasa
biodrowego i barkowego, po zewnetrznej stronie ud i posladkéw, bardzo
rzadko na twarzy i na glowie. Guzki te umiejscowione sg w tkance
podskérnej, najczesciej sa ostro odgraniczone, tam, gdzie tkankas pod-
skorna jest bardziej wiotka przechodza w otoczenie, <3 one przesuwalne
wobec podloia, zrosniete ze skorg, ktora ma wyglad normalny lub
moze by¢ brunatno-czerwona. Jesli wystepuja w jednym miejscu w wiek-
szym skupieniu, chorzy doznaja uczucia ucisku i napiecia, Guzki te ule-
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gaja samoistnej resorbcji, nieraz bardzo powolnej, pozostawiajac zaciag-
niecia skéry. Stan ogdlny chorych jest naogél dobry, czasem wystepuje
limfocytoza krwi, rzadko zwyzka temperatury ciala. Histologicznie spotyka sie
przewaznie komorki nablonkowe, pojedyncze komorki olbrzymie a najcze-
Sciej ich postacie poronne. Na obwodzie znajduja sie komorki limfocytarne.
Nacieki te usadawiaja sig niereaz wzdiuz tetnic i zyl. Same naczynia okazuja
objawy zapalne $cian naczyn i bujanie blony wewnetrznej. Za przyczyne
wystepowania sarkoidow przyjmuje sie tlo gruzlicze, nie wiadomo tylko
czy wywolujag je same pratki Kocha czy tez produkty ich rozpadu lub
ziarniste czy przesaczalne postacie zarazka gruzlicy. (Grzybowski).

Przeprowadzone jednak kilkakrotnie badania na Klinice dermatolo-
gicznej i dodatkowe badania w kierunku etjologii gruiliczej, nie daly tak
pozytywnych wynikéw, by przyja¢ obecnos$é sartkoidéw w naszym przy-
padku. Badania anato-patologiczne dwukrotnie przeprowadzone stwier-
dzily raz obecnos$¢ nietypowego gruczolaka, drugi raz badanie czesci
tego samego skrawka stwierdzitlo jedynie stan zapalny. Jak wida¢ ba-
dania anatomo-patologiczne nie przyczynito sie do wyjasnienia charakteru
schorzenia i przebiegu klinicznego.

Podany przez nas opis przypadku jest o tyle ciekawy, Ze w pismien-
nictwie okulistycznym nie spotkaliémy sie z podobnym obrazem choro-
bowym a przeprowadzone dodatkowe badania rentgenologiczne, serolo-
giczne, analityczne, kliniczne i anatomo-patologiczne nie wyjasnily ani
etjologii ani calego przebiegu chorobowego tak, ze wypisujac chorg nie
mieliSmy jasnego pogladu na charakter i dalszy przebieg tego schorzenia.
MieliSmy bowiem z jednej strony zmiany o charakterze malo zapalnym
w skdrze obu powiek, ktére ulegaly samoistnej calkowitej lub cze$ciowej
resorbcji, przyczym tworzyly sie $wieze guzki. Guzki te usadowione po-
czatkowo na powiece gornej, zajely nastepnie i powieke dolng i okolice
kosci jarzmowej, z drugiej za$ strony charakterystyczne byly zmiany na
spojowce galkowej pod postacig nastrzyku rzeskowego i nacieczenia
guzkowatego okolorogéwkowego, ktére to objawy mniej wiecej nasilaly
sie réwnorzednie wzglednie ustepowaly ze zmianami na powiekach.
ByliSmy skionni mimo braku potwierdzenia ze strony badan anato-pato-
logicznych uwaza¢ te zmiany za sarkoidy Darier-Roussy ze wzgledu na
ich wyglad i przebieg kliniczny.
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ZUSAMMENFASSUNG

Ein zurzeit in dem augedrztlichen Schriftum unbekannter Fall
von knotchenférmigen Verdickungen in der Haut der oberen und unteren
Lider beider Rugen mit gleichzeitiger Infiltration der Rugenbindehaut
in der Nahe des oberen Hornhautrandes, die eine Neigung zur spontaner
Resorbtion zeigten. Die klinischen, anatomo-patologischen, analitischen
Untersuchungen kladrten die Ursache dieser eigenartigen Erkrankung
nicht auf. Verfasserin ist geneigt im beliebigen Fall eine Abartung
des Darier-Roussy Sarkom anzunehmen.
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