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Wplyw leczenia hormonalnego na niektére schorzenia
oczne

BnuAHMEe ropmMmoHanNbLHOro NEYEeHNA HA HEeKoTopbLIe
Gone3Hum rna3s

Der Einfluss der Hormonaltherapie auf gewisse
Augenkrankheiten

Kazde wyrazniejsze zaburzenie czynnosci gruczolow o wewnetrz-
nym wydzielaniu w odniesieniu do narzadu wzroku moze daé mniej
lub wiecej typowe objawy, ktére nieraz sg tak charakterystyczne, ze
samo stwierdzenie pewnych zmian czy to badaniem zewnetrznych czesci
oka, czy tez badaniem przy pomocy oftalmoskopu lub w Swietle lampy
szczelinowej, jak np. rubeosis iridis, haemorhagiae retinae przy cukrzy-
cy, rozmaite postacie zacmy przy diabetes, myotonii, tetanii itp. zwraca
uwage na mozliwo$¢ istnienia schorzenia na tym podlozu. W wielu
innych schorzeniach oka badania w kierunku wykrycia zaburzen czyn-
nosci gruczolow o wewnetrznym wydzielaniu ulatwiajg ustalenie przy-
czyny schorzenia oka i przeprowadzenie przyczynowego leczenia, jak
to wykazaty badania kliniczne Herenschwanda (1941).

W patologii cheréb ocznych znane sg rowniez pewne schorzenia
wystepujace tylko w oku, albo na tle slabo zaznaczonego zespotu obja-
wow ogdlnych, gdzie z powodu niemoznosci ustalenia przyczyny tych
schorzen zwrécono uwage na to, czy nie pozostajg one w zwiazku przy-
czynowym z ukrytym lub malo zaznaczonym zewnetrznie zaburzeniem
wewngtrz-wydzielniczym. Mamy tu na mys$li takie schorzenia narzadu
wzroku jak Syndrom Marfana, zespél Sjégrena, zespét niebieskiej
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twardowki lub zmiany wystepujace w samym tylko oku, jak stozek
rogowki, pierwotna pecherzyca spojowek, pe'wne poslacie zapalenia
jagodéwki oraz krwotoki do ciatka szklistego.

W pracy naszej postanowiliSmy zaja¢ sie zardowno ustaleniem
zaburzen gruczoléw o wewnetrznym wydzielaniu, i to w szczegodl-
nosci przy keratitis filamentosa, pemphigus i keraloconus, opierajac
sie przy okre$laniu tych zaburzeil na metodzie badania Papani-
colauo jaki zastosowaniem odpowiedniego leczenia przyczynowego.
Stosowalisiny implantacje tabletek hormonalnych i zawiesine krystliczng
odpowiednich hormonéw. Poza tym staraliSmy sie jasno przedstawic
dane z pismiiennictwa odnosnie etiologii i leczenia wyzej wspomnia-
nych schorzen ocznych.

Badania wtasne

W naszych badaniach klinicznych nad zaleznoscia pewnych schorzen
ocznych od zaburzen czynnosciowych gruczotéw o wewnetrznym wydzie-
laniu napotykaliSmy nieraz na trudnosci techniczne w okresleniu 7 jaka
niedomoga hormonalng mamy do czynienia i nie zawsze mozna bylo
cho¢by w przyblizeniu oznaczy¢ i okre$li¢ odnosne zaburzenie hormo-
nalne i co za tym idzie zastosowaé¢ odpowiednie leczenie przyczy-
nowe. Byly to na ogél duze trudnosci, ktorych staraliSmy sie uniknaé,
wykorzystujgc badania cytologiczne wydzieliny pochwy metoda P a-
i wplyw tejze na organizm. Przy pomocy tego badania mozna byto do
pewnego stopnia wnioskowa¢ nie tylko o czynnos$ci jajnikow, ale na pod-
stawie wzajemnej korelacji, o czynnosci innych gruczoléw o wewnetrz-
nym wydzielaniu, przede wszystkim przysadki moézgowej, a nastepnie
tarczycy i nadnercza. Opierajac sie na uzyskiwanych ta szybka metoda
mozliwo$ciach oznaczenia zaburzen hormonalnych jajnikéw czy innych
gruczotéw o wewnetrznym wydzielanin poddalismy chore, u ktérych
podejrzewaliSémy zaburzenia hormonalne tym badanioin, by zaleznie
od uzyskanych wynikéw badania- rozpoczaé odpowiednie przyczynowe
leczenie. '

W badaniach naszych postugiwalismy sie oryginalna metoda P a-
panicolauo. Pobierano wydzieling 7 tylnego sklepienia pochwy
pipetka szklang na szkielko podstawowe, robiono cienki rozmaz, pre-
parat utrwalano w 95¢/, alkoholu z rowng zawartoscia eteru i barwiono
hematoksylina Papanicolauo zoragnem Papanicolauo oraz
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polychromem Steina. W ten sposdb barwiony i przeprowadzony
przez alkohole preparat ogladano nastepnie pod immersja. W bada-
niach naszych postugiwaliSmy si¢ réwniez hematoxyling, eozyna lub
metodg Papenheima.

W badaniach naszych opieralismy si¢ poczatkowo wytacznie na wy-
nikach badania cytologicznego wydzieliny pochwowej. Wiadomo jednak,
ze dla oznaczania metodg Papanicolauo pewnych zaburzen gruczoléw
o wewnetrznym wydzielaniu postugiwano sie réwniez rozmazem z na-
blonka blony $luzowej innych czesci ciata, jak cewki moczowej i blony
$luzowe] jamy ustnej, uzyskujac podobne wyniki. PostanowiliSmy
przekonaé sie, czy nie moznaby uzyskaé tych samych wynikéw, ba-
dajgc rozmaz z nablonka spojowki. Zaznaczyl jednak trzeha, ze o ile
sama technika badania jest szybka i latwa, o tyle zréznicowanie
obrazu cytologicznego wymaga duzego doswiadczenia i dlatego w ba-
daniach naszych korzystalidmy 7 pomocy i do$wiadczen Kliniki Gine-
kologicznej A. M. Poniewaz zauwazyliSmy, 7e istnieje wspolrzednosé
obrazu cytologicznego z rozmazu wydzieliny pochwowej i z rozmazu
nablonka spojowki w pewnych zaburzeniach hormonalnych, postano-
wiliémy przeprowadzi¢ systematyczne badania chorych: 1) u ktdérych
hrak bylo zaburzen hormonalnych, bez jakichkolwiek zmian w oczach,
2) u chorych ze zmianami w oczach o nieznanym podlozu, 3) u cho-
rych ze zmianami w oczach niewiadomegn pochodzenia, u kto-
rych jednak bylisSmy sklonni przyjaé tto zaleine od zaburzeni hor-
monalnych. Chodzilo nam w tych badaniach przede wszystkim
o to, by sie przekonaé, czy z samego tylko obrazu cytologicznego
z nablonka spojowki nie mozna by wnioskowaé o istniejacych zaburze-
niach hormonalnych jajnikéw czy innych gruczoléw o wewnetrznym
wydzielaniu. Ulatwiloby to w znacznym stopniu nasze badania i unie-
zalezniloby nas od innych badan kliniczno-laboratoryjnych.

Material w ten sposéb zbadany obejmuje 40 chorych, wylacznie
kobiet, z tym, ze chore, u ktérych na podstawie badania stwierdzono
zaburzenia hormonalne, poddane byly w czasie i po ukonczeniu leczenia
hadaniom cyklicznym. W ten sposéb przehadano 10 kobiet z oczyma
zdrowymi, 10 chorych z zaéma starcza, 4 chore z zapaleniem teczowki
i ciala rzeskowego, 4 chore z degeneracjami rogéowki, w tym 3 typu
Salzmana, 3 chore z afekcjg sympatyczna, 3 chore z zapaleniem nitko-
wym rogowki, 2 ze stozkiem rogdwki, 2 z pecherzyca pierwotng spo-
joéwek, 2 chore z krwotokami do ciatka szklistego.
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W wyniku przeprowadzonych badat mozna bylo stwierdzié, ze:

1) istnieje wspotrzednos¢ obrazu cytologicznego z nablonka spo-
jowki i rozmazu wydzieliny pochwy, przy czym wspdlrzednosé taka
istnieje przede wszysikim u kobiet, u ktorych stwierdzi¢ mozna bylo
zachowanie czynnosci oestrogennej jajnikéw.

2) u kobiet starszych po okresie przekwitania obraz cytologiczny
obu rozmazow jest wprawdzie podobny, ale przy stosowaniu odpo-
wiedniego leczenia hormonalnego obraz cytologiczny z nablonka spo-
jowki nie zgadzal si¢ z obrazem cytologicznym wydzieliny pochwy
w tym znaczeniu, ze nablonki drég rodnych reagowaly na leczenie
przyczynowe, natomiast nablonek spojowki zmiany w obrazie cytolo-
gicznym nie wykazywal. Wynikaloby z tego, Ze nablonek spojowki
zmienia sie¢ réwnorzednie z nablonkiem drég rodnych tam, gdzie za-
chowana jest czynno$¢ oestrogenna jajnikéw, natomiast w przypadkach
braku oestrogenu wspéirzednosci nie mozna bylo stwierdzié.

W wyniku zatem naszych hadan przekonaliSmy sie, ze na badaniu
metodg Papanicolauo rozmazu z nablonka spojowki mozna by
opieraé¢ rozpoznanie istniejagcych zaburzen hormonalnych, natomiast
jesli chodzi o leczenie hormonalne opiera¢ sie wylacznie na tym bada-
niu nie mozna.

Z tej liczby 40 kobiet, przebadanych imetodg Papanicolauo
w kierunku zaburzefi hormonalnych wylaczyliSmy 12 przypadkéw ze
zmianami w oczach, co do ktérych mozna by przyja¢ zwigzek przyczy-
nowy z zaburzeniami gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu. Byly to
3 przypadki zapalena nitkowatego rogowki, 2 przypadki pierwotnej
pecherzycy spojowek, 3 przypadki zwyrodnienia rogowki typu Salz-
mana opisane przez Krwawicza (1950), 2 przypadki stozka ro-
gowki 1 2 przypadki zapalenia teczéwki i twardéwki.

Zastosowanie nowszych sposchow doprowadzania do organizmu
czystych preparatow hormonalnych rozszerzyio wplyw dzialania pew-
nych hormonow na schorzenia oczne. Wyciggi gruczolowe podaje sig
droga przewodu pokarmowego, natomiast hormony czyste stosowano
poczatkowo albo parenterainie w formie zastrzykow oleistych albo
drogg przewodu pokarmowego w formie linquetek do ssania lub table-
tek, albo ostatnio w formiie kropli o bardzo silnym dzialaniu. Ponie-
waz jednak w zastepczym leczeniu hormonalnym chodzi o to, by wpro-
wadzony do organizmu hormon resorbowal sie powoli, wprowadzono
ostatnio jak wiadomo do leczenia hormonalnego tabletki zawierajgce



(35) Wplyw leczenia hormonalnego na niektére schorzenia oczne 165

duze iloSci hormonu, kidre wszczepiane sa podskérnie, rzadziej $réd-
migSniowo w okolice brzucha lub miedzy topatkami. Resorbuja sie one
powoli a duza zawarto$¢ czynnego w nich hormonu stwarza najbardziej
zblizone do normalnych warunki dziatania zastepczego. Podobnie, cho¢
na krotszy czas, dzialajg krystaliczne roztwory hormonalne zastrzyki-
wane domig$niowo. Oba te sposoby leczenia sa nie tylko bardziej
w dzialaniu swoim aktywne, ale i mniej ucigzliwe dla chorego. Wpro-
wadzenie tej formy leczenia hormonalnego stanowi dalszy jego rozwoj.

Przypadki wiasne
a) Keratitis [ilamentosa

Posta¢ chorobowg zapalenia rogéwki znang jako keratitis fila-
mentosa czy sicca, a ktéra stanowi jeden z najbardziej charaktery-
stycznych objawow tzw. Syndromu Sjégrena, opisat jako jeden z pierw-
szych w roku 1882 L eber, przy czym uwazal on, ze rozwija sie ona
przede wszystkim po powierzchownych ubytkach rogéwki pochodzenia
urazowego lub degeneracyjnego np. przy jaskrze dokonanej lub tez
moze wystepowaé w nastepstwie lub w przebiegu opryszczkowego za-
palenia rogéwki. Pierwszy natomiast Wagenmann (183 i 1902)
zwraca uwage na wplyw, jaki maja zaburzenia czynnosciowe gruczolu
lzowego na powstawanie i rozwdj keratitis filamentosa i jako przyklad
tego opisuje dwa przypadki. W pierwszym przypadku u osobnika mto-
dego po zalamaniu podstawy czaszki zahamowana zostala czynnosé
wydzielnicza gruczotu lzowego i w nastepstwie tego przyszio do typo-
wego obrazu klinicznego keratitis filamentosa, w drugim zas przypadku
po catkowitym usunieciu gruczolu izowego z powodu toczacej sie w nim
sprawy gruzliczej wraz z dodatkowymi gruczolami izowymi powieko-
wymi bezposrednio po operacji wystapilo nitkowate zapalenie rogéwki.

Réwniez Fuchs (1919) zaobserwowal w przypadkach zaburzen
wydzielniczych gruczoléw lzowych z réwnoczesnym obrzekiem gru-
czolow przyusznych objawy zapalenia nitkowatego rogowki. Ze wzgle-
du na to, ze zmiany te wystepowaly u kobiet starszych w okresie kli-
makterium, przyjmuje on mozliwos¢ zaburzen wewnatrz-wydzielni-
czych jako przyczyne tych objawdéw chorohowych.

Badania Schoénninger (1924) I i Il metodg Schir-
mera zdolnosci wydzielniczej gruczotu tzowego wykazaly w dwoch
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przypadkach typowej keratitis filamentosa ciezkie zaburzenie czynnoéci
wydzielniczej gruczofu Izowego, na ktére nie mialo wplywu ani stoso-
wanie $rodkéw powodujacych w normalnych warunkach zwigkszone
wydzielanie lez, jak pilokarpina czy acetylocholina, czy innych srodkéw
draznigcych, tak, ze przyjmuje ona niezawodny, poparty pozytywng
proba Schirmera, zwigzek przyczynowy miedzy niedomoga gruczotu
lzowego a wystapieniemn keratitis filamentosa. Wystapienie zmian cho-
robowych na rogéwce tlumaczy sig tyim, ze nie zawsze moze spojowka
dzieki swym wtasciwosciom wydzielniczym, po wypadnieciu czynnosci
wydzielniczej gruczolu lzowego utrzymaé rogéwke w wystarczajgcym
stopniu wilgotnosci, co w nastepstwie prowadzi do keratitis filameniosa.

W dalszych badaniach nad okresleniem peinego obrazu klinicznego
i znalezieniein istotnej przyczyny nitkowatego zapalenia rogéwki M u-
lock Houwer (1928) podajac szczegdlowy i wyczerpujacy opis
10 wlasnych przypadkow zwraca przede wszystkim uwage na to, ze
w wiekszosci przypadkow przez niego obserwowanych wystepowalo
rownoczesnie zapalenie stawoéw, ograniczajgce sie zazwyczaj do
stawu nadgarstkowego i stawéw palcow. Nie przypisuje natomijast
decydujgcego znaczenia w powstawaniu tej postaci zapalenia rogowki
zmniejszonej czynnosci wydzielniczej gruczotu lzowego, uwazajac to
raczej za objaw uboczny. Sklonny byt przyjaé, 7e przyczyna tych obja-
wow chorobowych jest jaki$ czynnik toksyczny czy infekcyjny. Bierze
on tez pod uwage mozliwosé¢ jakiego$ niedoboru witaminow.

W tym samym roku Bentsch na podstawie badan czynnosci
gruczotéow tzowych metoda Schirmera potwierdza stanowisko Sch dn-
ninger, ze bezposrednia przyczyng powstawania keratitis filamentosa
jest niedomoga, wzglednie catkowite wypaditiecie funkcji gruczotu 1zo-
wego. W przypadkach przez siebie zaobserwowanych nie még! natomiast
stwierdzi¢ zmian chorobowych w zakresie stawow. W jednym przypadku
wystepowal okresowy obrzek gruczolow przyusznych a subiektywnie
procz dolegliwosci w oczach chore skarzyly sie na sucho§é w ustach,
niemozno$¢ spozywania suchych pokarmoéw, ktére to objawy cofaly
si¢ przy kazde] miesigczce.

Wprawdzie nieznany jest wplyw gruczotéw o wewnetrznym wydzie-
laniu na czynno$¢ wydzielnicza gruczolow lzowych, to jednak ze wzgle-
du na wiek chorych, przewaznie kobiet, ustepowanie objawow dodatko-
wych w czasie miesigczki, autor jest skltonny uwazaé za jedna z przy-
czyn tego schorzenia zaburzenia w zakresie gruczoléw o wewnetrznym
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wydzielaniu, przede wszystkim jajnikéw, wzglednie na drodze wza-
jemnej korelacji nadnerza, przysadki czy tarczycy.

Engelking (1928) na podstawie obserwacji wystapienia keratitis
[ilamentosa po zahamowaniu czynnosci gruczolu izowego, czy to po-
chodzenia zapalnego, czy po usunieciu ganglion Gasseri po uprzednim
przecigeciu galazek nerwu tréjdzielnego, uwaza za istotng przyczyne
tego schorzenia zaburzenia czynnos$ciowe gruczolu tzowego. Powsta-
wanie za$ keratitis fil. przy herpes corneae tlumaczy réwnoczesnym
zaatakowaniem sprawg zapalng wiokien wydzielniczych gruczotu izo-
wego, ktore nieraz mogg przebiegal wspolnie 7 wildknami nerwu troj-
dzielnego zaopatrujgcego rogéwke.

[sakowitz (1928) w opisie swoich przypadkéw kerafitis fila-
mentosa mogl rownoczednie z zaburzeniem wydzielania tez stwierdzié
zmiany zapalne w zakresie stawow i lgczy wszystkiete objawy ze

W roku 1933 Sjogren na podstawie bardzo dokladnie opraco-
warnej obserwacji 19 wiasnych przypadkow keratitis filamentosa podaje
szczegolowy opis wszystkich objawow klinicznych towarzyszacych temu
schorzeniu rogowki, dla ktoérego to schorzenia wprowadzono nazwe
kliniczng Syndromu Sjégrena (Grosz, 1936).

Wedle tego okreslenia keratitis filamentosa nie stanowi samoistnego
schorzenia, ale jest tylko lokalnym objawem ogdlnego schorzenia, ktdre
charakteryzuje si¢ postepujacym zanikiem czynnoscei nie tylko gruczotu
lzowego, ale i gruczoléw przyusznych, jakotez gruczotéw blony Slu-
zowej jamy ustnej, gardia, krtani i nosa. co klinicznie dawaé moze
przy rozwinietym obrazie objawy: keratitis fil., rhinitis sicca, xerosto-
mia, laringilis et pharingitis sicca.

W duzym procencie schorzeniom wydzielniczym gruczoléw towa-
rzyszy¢ moga objawy przewleklego zapalenia stawow (arthritis defor-
mans), ktére ogranicza sie do zajecia czesto tylko stawdéw nadgarst-
ka i palcow. Niekiedy towarzyszy tym ohjawom stan podgoraczkowy,
znacznie przy$pieszony opad krwi, a obraz krwi wykazuje w wigkszosci
przypadkéw przesuniecie w kierunku limfocytozy z nieznaczng eozy-
nofilig. W niektorych przypadkach spotkaé sie mozna z anemig zlo$liwg,
co potwierdza Grosz (1936) na podstawie wlasnych obserwacji.
Jest to schorzenie wystepujace gléwnie u kobiet w okresie klimakterium.

Jesli chodzi o objawy oczne, to skargom podmiotowym jak swe-
dzeniu, pieczeniu, $wiatlowstretowi, uczuciu ciata obcego i suchosci
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w oczach, niemoznosci piakania, czasowemu osiahieniv hystrosci wzro-
ku, odpowiadaja objawy przedmiotowe jak zmniejszone wydzielanie lez,
przekrwienie spojowek, w worku spojowkowym zalegajaca ciggnaca sig
wydzielina nitkowata. Powierzchnia rogéwki wyglada ponakluwana
z powierzchownymi ubytkami, umiejscowionymi gléwnie obwodowo,
podczas gdy czeSci centralne pozostaja niezmienione, z tkwigcymi
w ubytkach niteczkami zluszczonego nablonka. Czucie rogowki moze
byé niezmienione. Diagnostycznie wazna i miarodajna jest proba bar-
wienia 10/, Bengalem rézy, przy czym intensywnie czerwono barwi sie
spojéwka w obrebie szpary powiekowej wraz z plica semilunaris i ca-
runcula lacrimalis, rogéwka po stronie skroniowej i nosowej harwi sie
w ksztalcie tréjkata podstawag zwrdconego do ohwodu, w pozostatych
czeSciach nie barwi sie. Najbardziej wazng jednak dla ustalenia roz-
poznania jest I i II préba Schirmera, ktéra w przypadkach
keratitis filamentosa jest zawsze pozytywna. Zachowana czesciowo
wilgotno§¢ rogéwki jest wynikiem wzmozonej czynnosci wydzielniczej
spojowki, ktora w ten sposob stara sie wyréwnaé wypadniecie czyn-
nosci gruczolu lzowego. Swoje obserwacje kliniczne mégt Sjégren
poprze¢ badaniami histologicznymi wycietych skrawkéw spojowki,
a w jednym przypadku z powodu zejscia letalnego pacjentki mial moz-
nos¢ przeprowadzenia badani anatomo-patologicznych catej gatki
ocznej.

W wyniku tych badan przekonal sie, Zze zmiany anatomo-pato-
logiczne wystepujag w gruczole tzowym, w spojéwkach i w rogdwce,
co odpowiadatoby i obrazowi klinicznemu. Gruczol izowy wykazuje
daleko posuniety zanik tkanki gruczolowej z nastepowym bujaniem
tkanki tacznej. W innych przypadkach zaznacza sie przede wszystkim
naciek tkanki gruczotowej komorkami okraglymi wraz ze skupieniami
komérek zblizonych wygladem do komérek epitelialnych jako pozosta-
losci tkanki gruczolowej, brak natomiast jest komdrek olbrzymich
i leukocytarnych. Typowym wiec jest dla obrazu anatomo-patologicz-
nego z jednej strony zanik tkanki gruczolowej z nastepowym bujaniem
tkanki lacznej, z drugiej za$ strony nacieczenie limfocytarne. Takie
same zmiany stwierdzié¢ mozna w dodatkowych gruczolach Krausego,
w gruczolach przyusznych i w gruczolach blony §luzowej nosa, gardia
i krtani.

Powyzsze wyniki badain wskazywalybhy na to, ze w Syndromie
Sjogrena mamy do czynienia ze zlozonym schorzeniem gruczolowym
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i zaleznie od stopnia zmian patologicznych w wyzej wspomnianych
gruczolach, mogg w samym obrazie klinicznym pewne objawy choro-
bowe dominowa¢ nad innymi. W wiekszosci jednak przypadkéw naj-
bardziej tymi zmianami dotknigty jest gruczol tzowy.

Zmiany anatomo-patlologiczne w spojowce polegaja na zmianach
degeneracyjno-hyalinowych w nablonku spojowki, na miejscowym na-
cieczeniu limfocytarnym i ziuszczaniu sie powierzchownych a nieraz
glebszych warstw spojowki tak, ze miejscami przychodzi do odstoniecia
Jej glebszych warstw, przy czym zaznacza si¢ brak komédrek walcowa-
tych. Spotkaé je mo7na jedynie w zalamku dolnym. Obraz anatomo-pato-
logiczny tkwiagcych na rogéwce niteczek wykazuje, 7ze w sklad ich wcho-
dza glownie komorki nablonkowe rogowki, jej warstw bardziej powierz-
chownych, cho¢ nieraz moze przyjs¢ od zmian i w glebszych jej war-
stwach az do blony Bowmana, w ktorej tez mozna bylo zaobserwowad
bujanie tkanki lacznej wrastajacej z obwodu w powierzchowne war-
stwy rogéwki.

Sjégren na podstawie obrazu klinicznego popartego wynikami
badan anatomo-patol. sklanial si¢ poczatkowo do zdania, 7Ze istotng
przyczyng tych zmian jest jakas przewlekia sprawa zapalna, przy czym
nie przypisywal on wigkszego wplywu na powstawanie tych zmian
zaburzeniom gruczoldw o wew. wydzielaniu. PéZniejsze jednak jego
obserwacje przeczyly pierwolnemu tlumaczeniu tak, ze przyjmowal
jako pierwotna zmiane zanik wzglednie rozpad tkanki gruczotowe;,
a obraz anatomo-pat. wskazywal na uderzajace pndobiefistwo do zmian,
jakie przy awitaminozie do$wiadczalnej stwierdzili w .gruczotach
Lambett i Yudkin.

Wiekszo$¢ autorow we wezedniejszych doniesieniach, jakotez poi-
niejsze obserwacje Grosza (1936), Briicknera (1945),
Rousella, Stallarda (1949) oparte czy na wlasnych obser-
wacjach czy na wynikach doswiadczalnych innych autoréw na zwie-
rzetach wskazuja zgodnie na to, ze jedng z przyczyn powstawania
Syndromu Sjégrena sa zaburzenia gruczolow o wew. wydzielaniu,
a przede wszystkim jajnikow. Wezesnie tez starano sig stosowacé lecze-
nie hormonalne, ale na ogét brak jest dokladniejszych danych co do
sposobu leczenia hormonalnego w przypadkach Syndromu Sjégrena.
Doniesienia takie ograniczaja sig¢ do tego, ze leczenie takie hylo stoso-
wane i ze jest ono racjonalne.
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Briickner (L.c.) podaje opis przypadku typowego obrazu kli-
nicznego Syndromu Sjégrena i na podstawie wietu objawéw dodatko-
wych wskazujacych na zaburzenia wewnatrz-wydzielnicze, typowe dla
okresu przekwitania, uzyskal poprawe objawow chorobowych rogéwki
przez podawanie przez pottora roku preparatéw hormonalnych w formie
linquetek do ssania Perandrenu. Jedli jednak przerwa w leczeniu trwatla
diuzej niz tydzien, objawy obiektywne i subiektywne ze strony rogdowki
nasilaly si¢ na nowo, co wlaénie zdaniem autora przemawia za pocho-
dzeniem wewnatrz-wydzielniczym tego schorzenia. Celowos¢ poda-
wania hormonu meskiego, jakim jest Perandren, uzasadnia autor tym,
ze zardwno gruczol meski i zefiski zawieraja podwdéjne hormony,
a ponadto uwaza, ze nie jest wskazane podawaé¢ organizmowi hormon.
do ktorego braku fizjologicznego musi si¢ on stopniowo przyzwyczajaé.

Najnowsze badania Holma (1948) w kierunku ustalenia pato-
genezy tego schorzenia oparte na duzym materiale wskazywaltyby na
to, ze procz czynnikdw mogacych wplywaé i byé przyvezyna tego
schorzenia, jak chroniczny stan zapalny stawodw, zaburzenia endo-
krynologiczne, charakterystycznym objawem spotykanym w pew-
nym procencie przypadkow jest sideropenia. Potwierdzaja to ba-
dania Goldfrensena (1950), ktory uwaza, ze jedng z przy-
czyn powslawania Syndromu Sjogrena sg zaburzenia w aparacie
krwiotworczym, przede wszystkim sideropenia. O czgstymn wystepowa-
niu anemii przy Syndromie Sjégrena wspomina juz Grosz (1936).
Goldfrensen spotykal tez przypadki Syn. Sjogrena, ktére catym
obrazem i przebiegiem klinicznym przypominaly ariboflawinoze. Inne
znéw przypadki odpowiadaly klinicznemu obrazowi Syn. Plumer—
Vinsona. O podobnych przypadkach wspomina Tachella Costa
(1948), Raflle (1950).

Odpowiednio do rozmaitych {eorii tlumnaczacych powstawanie
Syndromu Sjogrena i sposoby leczenia sg roznorodne, ktére uwzgled-
nialy objawy chorobowe zaréwno lokalne jak i ogolne. Ogolnie zalecano
stosowanie preparatéw hormonowych, giownie jajnikowych, rzadziej
jadrowych, podawano preparaty witaminowe, jak tran, riboflavine,
a dla pobudzenia czynnosci gruczotu lzowegn préhowarno zastrzykow
pilokarpiny, physostigminy, acetylocholiny, nie uzyskujac ta droga
wigkszych rezullatéw. W leczeniu lokalnym uzyskiwano poprawe obja-
wéw przedmiotowych przez zapuszczanie do worka spojéwkowego
fibrolizyny i mucyny, lub stosujac roztwory soli fizjologicznej. Dobre
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wyniki leczenia lokalnego obserwowano przy stosowaniu biatka ku-
rzego, zawierajgcego lizozym, traci ono jednak szybko swoje wtasci-
wosci lecznicze. Probowano tez masci witaminowych., Léhlein
(1938) uzyskal poprawe u jednej chorej polecajgc jej noszenie szkiet
kontaktowych. Przeciwnie Coper (1949) mdgl u marynarza, ktory
uzywal plastycznych szkiel kontaktowych, zaobserwowaé poczat-
kowe objawy keratitis filamentosa, ktére ustgpily po przestaniu uzy-
wania tych szkiel. Wigkszos¢ autoréw zgodnie z Sjégrenem pod-
nosi korzystne wyniki lecznicze uzyskane po zamknieciu punktéw
lzowych. Grosz (l.c) Meisner, Roussel, Holm (1948),
Knobloch (1947) i inni.

W 12 przypadkach zinian ocznych, gdzie mieliSmy podstawy opie-
rajac sie na wynikach badan metodag Papanicolau wydzieliny
$luzowej pochwy i nablonka spojéwki do przyjecia, ze pozostajg one
czy na drodze koreiacjt inych gruczoléow o wewnetrznym wydzielaniu,
stosowalismy leczenie hormonalne ped postacig tabletek hormonalnych
do implantacji lub w postaci zastrzykdw roztwordw krystalicznych.

W liczbie tych przypadkéw mielismy sposobnos$é prawie w jednym
czasie przeprowadzi¢ obserwacje kliniczne w 3-ch przypadkach z ohja-
wami Syndromu Sjégrena, kiére tyczyly wylacznie kohiet. Dwa z nich
dawaly typowy obraz tego zespolu, natomiast przypadek trzeci byt
raczej zatarly w swoim przebiegu klinicznym.

Przypadek pierwszy. Chora J. W. Hist. chor. 718/49 i I/51 zglosila
sie 29.XI1.49 ze skargami na pieczenie, 1czucie suchosei i kiucia w obu
oczach i brak tez w czasie placzu. Objawy te trwaly od roku ze wzra-
stajgcym nasileniem sie. Przed 17 laty przeszla zapalenie stawdw,
w nastepstwie czego pozostalo trwale znieksztalcenie palcow nog i rak.
Odczuwata réwnocze$nie z wystgpieniem objawow ocznych suchosé
w ustach, glos ma zachrypnigty.

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie typowe objawy Syndromu
Sjogrena. Klinicznie mamy objawy rhinitis et pharingo-laringitis sicca.
Ponadto arthitis deformans w zakresie stawu nadgarstkowego i sta-
wow palcowych rak i nog.

Badanie w kierunku zaburzen czynno$ci gruczotéw o wew. wydzie-
laniu, wydzieliny pochwy metodg Papanicolauo z rdwnoczesnym
badaniem tg metoda rozmazu z nablonka spojéowki wskazywaly na
obecnoé¢ zaburzen przysadki mézgowej (hypofunkcja) z wtérymi obja-
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wami hyperoestrenizmu. Morfologia krwi nie wykazala wigkszych od-
chylen poza nieznaczng leukocytozg. O. B. -— 50/80.

Badaniem okulistycznym stwierdza sie:

Oko prawe: spojowki powiekowe zwlaszcza powieki dolnej prze-
krwione i rozpulchnione, spojéwka galkowa nieznacznie nastrzy-
kana spojéwkowo, w worku spojéwkowym zalega wydzielina z61-
tawa, ciggngca sige. Na rogéwce, ktéra na catej powierzchni ma wy-
glad lekko zamglony, wida¢ pojedyncze ubytki gtéwnie w czesciach
obwodowych, przewaznie jednak w dolnej jej polowie blizej rabka,
z przylegajagcymi mocno bialymi jakby niteczkami. Czucie rogéwki
prawidlowe. Badanie czynno$ci wydzielniczej gruczotu tzowego I i II
metodag Schirmera wypadlo dodatnio. Dalsze czesci oka hez zmian
chorobowych.

Bystros¢ wzroku oka prawego = 0,9.

Oko lewe: wykazywalo te same zmiany, z ta tylko réznica, ze
zmiany na rogowce byly wyrazniej zaznaczone.
Bystro$¢ wzroku oka lewego = 0,9.

Poniewaz leczenie lokalne w postaci masci obojetnych lub trano-
wej, roztworow chemicznych zblizonych sktadem i stezeniem wodore-
wym do skiadu chemicznego ez, bialka kurzego, zamknigecie kanalikow
lzowych przez skauleryzowanie, polaczone z ogolnym leczeniem witami-
nowym, penicylinowym i salicylowym, nie dalo trwalych korzystnych
wynikow, po odstawieniu innego leczenia rozpoczeto leczenie hormonal-
ne. By w tym leczeniu uzyskaé dziatanie mozliwie zhlizone do normal-
nego zastosowali$my metode implantacji tabletek perandrenu po 100 mlg
pod skére brzucha. Dwie pierwsze tabletki po kilku dniach zostaly
przy nieznacznym tylko ropieniu wydalone na zewnatrz, jedynie trzecia
tabletka wszczepiona $rodmie$niowo utrzymala sie. W pierwszych
dniach po wszczepieniu nie mozna bylo zauwazy¢ Zadnej poprawy
w stanie oczu, po uplywie okoto 10 dni objawy przedmiotowe, a przede
wszystkim podmiotowe poczely sie cofaé. Ciagnaca si¢ wydzielina za-
legajgca w worku spojowkowym zmniejszyla sie, podobnie i zmiany
na rogowce zwlaszcza na oku prawym ustepowaly. Samopoczucie cho-
rej znacznie poprawito sie tak, ze 30.111.50 chorg wypisano do leczenia
domowego z poleceniem zglaszania si¢ do hadania kontrolnego.

Okres poprawy (chora nie odczuwala zadnych dolegliwosci), utrzy-
mywal sie przez dwa miesiace, po ktérym to czasie wystgpily pierwotne
objawy subieklywne, a badaniem obiektywnym mozna bylo stwierdzi¢
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wystapienie swiezych zmian na rogéwce. Po przeprowadzeniu badania
cytologicznego wydzieliny pochwy metodg Papanicolauo, stwier-
dzono utrzymywanie si¢ objawow hyperoestrenizmu. Chora pozostawata
w dalszym leczeniu hormonalnym, polecono co 6 tygodni zasirzyk za-
wiesiny krystalicznej perandrenu po 10 mlg. domieéniowo, co w krot-
kim czasie spowodowalo ustapienie objawéw przedmiotowych i pod-
miotowych.

Chorg przyjeto ponownie na klinike 2.1.51 celem dokiadnego prze-
badania kontrolnego. W chwili przyjecia chora skarzyla si¢ na dolegli-
wosci natury ogélnej, natomiast subiektywnie nie odczuwata wiekszych
dolegliwosci w oczach. Ostatni zastrzyk perandrenu otrzymata przed
6-ciu tygodniami.

Badaniem przedmiotowym obu oczu stwierdza sie: poza nieznacz-
na iloscig zalegajacej w worku spojéwkowym ciggnacej sie wydzieliny
i nielicznych ubytkow powierzchownych na rogéwce w jej obwodowych
cze$ciach, innych zmian chorohowych nie stwierdza si¢. Proha Schir-
mera w obu oczach wypadia pozytywnie. Badania dodatkowe nie wy-
kazywaly wyrainiejszych odchylen od normy. Badanie cytologiczne
wydzieliny pochwy metoda Papanicolau wykazywalo nadal obja-
wy hyperoestrenizmu ze wskazaniem na stosowanie preparatéw hormo-
nalnych meskich. Po dwoch zastrzykach testosteronu a 10 mlg. wszyst-
kie objawy przedmiotowe zapalenia rogowki cofnely sig, a réwnoczes$nie
nastapita poprawa w objawach ogolnych. 20.1.61 chorg wypisano do
leczenia domowego.

Druga obserwacja Syndromu Sjégrena dotyczy chorej W. H.
lat 56. Hist. ch. 308/50, ktora zglosita sie na klinike 18IV 50 ze skar-
gami, ze od dluiszego czasu odczuwa przykre dolegliwosci w obu
oczach, jak sucho$é, pieczenie, uczucie ciala obcego. Stan ten ostatnio
ulegl pogorszeniu. Przed kilku laty przeszia zapalenie stawow.

Badaniem przedmiotowym obu oczu stwierdza si¢ typowe objawy
Syndromu Sjégrena. Zmiany na rogowce sg bardziej zaznaczone na oku
lewym niz na prawym. Czucie rogéwki prawidlowe, préba Schir-
mera wypadla dodatnio na obu oczach.

Badanie internistyczne wskazywalo na objawy przewleklego za-
palenie stawow, przede wszystkim kolanowych, w mniejszym stopniu
zajete byly stawy palcow u rak. Badanie laryngologiczne poza rhinitis
sicca zmian nie wykazywato. Opad krwi byt wysoki, bo 80/100. Morfo-
logia krwi poza nieznaczng leukocytoza bez wigkszych odchylen od
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normy. Badanie cytologiczne metodg Papanicolauo wydzieliny
pochwy i nablonka spojéwki stwierdzalo ohjawy hyperoestrenizmu ze
wskazaniem do leczenia hormonainego.

U chorej rozpoczeto zastrzyki perandrenu w roztworze krystalicz-
nym po 10 mlg. co 6 dni zastrzyk. Poprawe objawdéw subiektywnych
i obiektywnych moglismy zauwazy¢ po drugim zastrzyku, ohjawiajaca
si¢ zmniejszeniem ilo$ci ciggngcej sie wydzieliny w worku spojéwko-
wym, znikaniem powierzchownych ubytkéw na rogéwce wraz z tkwig-
cymi niteczkami. Glebsze ubytki zaczety pokrywaé sie nablonkiem,
chora nie odczuwala kiucia i pieczenia w oczach. Na wlasne zadanie
po trzecim zastrzyku chorg wypisano, poniewaz nie zglosila sie do
badania kontrolnego, nie mozemy poda¢ dalszego przebiegu choro-
bowego.

Przypadek trzeci nie byl, jak wyzej wspomnialam, tak jasny
w swoim przebiegu chorobowym jak dwa uprzednie, ale pozwalal na
mozliwos¢ okreslenia etiologii w danym przypadku.

Chora lat 33 zglosita sie na klinike 28.1.50. Hist. ch. 65/50 z obja-
wami silnego klucia i pieczenia w obu oczach, {rwajgcymi ze zmiennym
natezeniem od 4-ch miesiecy. Przed wystapieniem objawéw ocznych
odczuwala silne béle glowy i stawow.

Badaniem przedmiotowym oczu stwierdza sie objawy Syndromu
Sjiogrena jak: ciagnaca wydzielina w worku spojéwkowym, na ro-
gowce widoczne sg w czesciach obwodowych powierzchowne ubytki
z tkwigcymi raczej niedlugimi nitkami. Czucie rogdwki prawidlowe,
proba Schirmera zaznaczona. W przednim odcinku gatki ocznej zmian
nie stwierdza sig¢, nalomiast w ciatku szklistym, zwtaszcza w oku lewyin,
widoczne sa drobne punkcikowate mety, co mogloby tlumaczy¢ obni-
zenie bystrosci wzroku na oku prawym do 0,5, na oku lewym do 0,1.

Przeprowadzone dodalkowe badania wykazaly przewlekle zapale-
nie ucha srodkowego, pojedyncze czopki ropne w migdatkach. Prze-
$wietlenie klatki piersiowej poza starymi zmianami w gruczotach wne-
kowych i zrostami oplucnowo-przeponowymi po stronie lewej, wska-
zywato na prawidiowy stan ptuc. Obraz morfologiczny krwi wykazywal
nieznaczng leukocytoze. Odczyn Wassermanna ujemny. Opad krwi
35/50: Podstawowa przemiana materii — 15.

Badania cytologiczne wydzieliny pochwy metoda Papanicolauo,
a réwnoczeénie i rozmazu z nablonka spojowki wskazywaly na istnie-
nie zaburzen hormonainych przysadki mézgowej z hyperoestrenizmem,
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Przeprowadzono leczenie hormonaline, chora otrzymata zastirzyki
sterandrylu w ogoinej sumie 250 tys. jednostek. Juz w czasie leczenia
mozna bylo stwierdzi¢ cofanie si¢ objawow ze strony oczu, co chora
subiektywnie odczuwala bardzo wyraznie. Ze wzgledn na isiniejace
w tym przypadku zmiany w cialku szklistym zastosowano i leczenie
ogolne jak tran, cebion domigsniowo, zastrzyki wapna i wobec dobrego
stanu oczu wypisano chorg do leczenia ambulatoryjnego. V.o.d. = 0,6,
V.o.s. = 0,3. Po uplywie dwoch tygodni przyjelo ja powtdrnie na
klinike. (Hist. chor. 270/50) 7z powodu skarg na béle oczu i znaczne
pogorszenie sie bystrosci wzroku.

Badaniem przedmiotowym oka prawego stwierdza sie: holesnosé
galki ocznej, napigcie T = 18 mm. Hg. W worku spojowkowym zalega
skapa wydzielina $luzowa, w dolnej polowie rogéwki obwodowo wi-
doczne pojedyncze powierzchowne ubytki. W plynie przedniej komoérki
liczne punkta $wiecace, teczéwka lekko przekrwiona, przy brzegu Zre-
nicznym widoczne pojedyncze szkliste guzki. Zrenica po atropinie do-
brze sig rozszerza, w cialku szklistym rozlane zinetnienie, dno slabiej
widoczne, bez zmian. V. o. d. = 0,3. Te same zmiany stwierdza sie
i na oku lewym, zmetnienie jednak w ciatku szklistym bylo intensyw-
niejsze tak, ze szczegoly dna byly stabo widoczne. V. o. s. = 0,05.
T = 18 mm Hg.

Poniewaz przeprowadzone leczenie lokalne i ogdlne nie dawato
pozytywnych wynikéw, chorg poddano leczeniu streptomycynowemu,
przyjmujac jako przyczyne tego zapalenia teczowki i zmian w ciatku
szklistym, na podstawie zmian w gruczotach wnekowych i starych
zrostow opiucnowo przeponowych, tlo gruilicze. W wyniku leczenia
streptomycynowego ustapily w zupeinosci objawy ze strony teczéwki,
mety w ciatku szklistym wyjasnily sie, hystros¢ wzroku na oku pra-
wym podniosia si¢ do 0,7, na oku lewym do 0,5. Réwnoczednie ustgpily
w zupelinosci objawy zapalenia nitkowatego rogowki. Kontrolne sysle-
matyczne badania nie wykazywaly nawrotow chorobowych ze strony
rogowki mimo, ze odstawiono zupelnie leczenie hormonatne.

Jezeli zestawimy przebieg chorobowy i vzyskane wyniki leczenia
hormonalnego w wyzej podanych przypalkach Syndromu Sjégrena,
to widzimy, ze dwa pierwsze przypadki zasadniczo nie réznily sie
miedzy sobg ani co do obrazu klinicznego ani co do wynikéw leczenia
hormonainego.
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Jesdli natomiast chodzi o przypadek trzeci, w ktérym po leczeniu
streptomycynowym ustapily w zupelnosci objawy zapalenia nitkowa-
tego rogéwki, mozna by na podstawie przebiegu klinicznego przyjaé
obecno$é i dzialanie czynnika infekcyjnego w tym wypadku moze gruz-
liczego pochodzenia, ktory atakujac gruczot tzowy w korzystnych dla
siebie warunkach z powodu réwnoczesnych zaburzen hormonalnych,
dal obraz chorobowy Syndromu Sjégrena pod postacig zapalenia nitko-
watego rogéwki, jako nastepstwo zmniejszonego wydzielania lez
przez gruczol izowy. Pod wplywem leczenia streptomycynowego
sprawa chorobowa w gruczole Izowym mogla ulec zahamowaniu
wzglednie cofngé sie. Za istnieniem takiego czynnika infekcyjnego
przemawialoby i to, Ze samo stosowanie preparatéw hormonalnych
podobnie jak w uprzednich dwu przypadkach dawalo tylko okresowsg
poprawe ze sklonnoscig do nawrotéw po odstawieniu leczenia hormo-
nalnego, a dopiero leczenie streptomycynowe dalo trwalg poprawe,
a moze nawet wyleczenie.

W uprzednich dwu przypadkach nie mozina tez hylo wykluczyé
dziatania na gruczol 1zowy czynnika infekcyjnego, kidryhy w korzyst-
nych dla siebie warunkach w okresie klimakterium, zajmujac gruczol
lzowy czy inne gruczoly gornych drog oddechowych, dat obraz kliniczny
Syndromu Sjégrena. W kazdym razie istniejagca we wszystkich trzech
przypadkach leukocytoza, wysoki opad krwi, mniej lub hardziej zazna-
czone zapalenie stawow, przemawia za rownoczesng sprawg zapalna.
Obserwacje nasze wykazaly zatem, ze samo leczenie hormonalne
wplywa wprawdzie korzystnie na przebieg objawow Syndromu Sj6-
grena, jest jednak leczeniem nie kompletnym, jak dlugo nie znamy
istotnej przyczyny powstawania Syndromu Sjégrena.

Dodatnig strong stosowania preparatéw hormonalnych pod posta-
cia czy tabletek do implantacji, czy zastrzykow z roztworéw krystalicz-
nych jest to, ze resorbuja sie one powoli, a zawierajac duze iloéci czyn-
nego hormonu dziatajg dluzszy czas, nie wywierajac obocznego dziala-
nia, z jakim sie nieraz spotykamy przy stosowaniu preparatow oleistych.

Ostatnio mieliSmy sposobno$¢ dalszych obserwacji czterech ko-
biel leczonych ambulatoryjnie, u ktorych na podstawie subiektyw-
nych i obiektywnych objawdéw rozpoznawaliSmy nitkowate zapalenie
rogowki obu oczu, a u ktérych badania cytologiczne wydzieliny pochwy
wskazywaly na zaburzenia ze strony jajnikéw (hyperoestrenismus).
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U chorych tych zastosowalismy précz leczenia lokalnego ogodlne le-
czenie hormonaine, uzyskujgc we wszystkich przypadkach poprawe.

b) Pecherzyca spojéwek

W roku ubieglym mielidmy sposobnos$é klinicznego leczenia dwoch
chorych z objawami pierwotnej pecherzycy spojéwek. W jednym przy-
padku przebieg kliniczny odpowiadal obrazowi rozwinietej pecherzycy
z ciggle swieZzo wystepujgcymi pecherzykami i z poczatkowymi wtor-
nymi zmianami na powiekach i na rogowce, w drugim zas przypadku
mieliSmy do czynienia z koncowym okresem tego schorzenia. Obie
chore poddane byly leczeniu hormonalnemu, a wyniki tego leczenia
podajemy jako przyczynek do leczenia lego tak ciezkiego i na wszelkie
leczenie opornego schorzenia, uwaza)ac, ze nalezy wykorzysta¢ wszel-
kie mozliwosci lecznicze. Sama pecherzyca spojéwek czy jako odosob-
niona jednostka chorobowa, czy wystepujaca jako objaw ogodlnej pe-
cherzycy byla znana juz wczeénie. Prawdopodobnie pierwsze donie-
sienia podane byly przez Wichmana (1800) Nastepne przypadki
podaje Alibert (1833), Cade (1836), Cooper (1856). Ostatni
dwaj autorzy dla okreslenia tej jednostki chorobowej uzywaja terminu
xerophtalmia lub xerosis coniunctivae. W roku 1886 Wecker wspo-
mina o phemphigus coniunctivae. Stelwag uzywa okreslenia syn-
desmosis coniunctivae, wreszcie Kries (1878) i Graefe (1879)
pod pojeciem essenlielle Schrumphung des Auges obejmujg wszystkie
wyzej wspomniane okreslenia tej samej jednostki chorobowej, odgra-
niczajac jg jako odrebna jednostke chorobowg zupelnie od jaglicy.

Dzis pecherzyca spojowek jest dobrze znang jako jednostka chorobo-
wa. Wystepuje rzadko, wedle Kapusdcinskiego (1938) raz na 2000
przypadkoéw, podobny stosunek podajg i inni autorzy. Przebieg jej jest
raczej przewlekly, rzadziej ostry, moze wystepowaé¢ samoistinie albo na
tle ogdlnej pecherzycy. Nigdy proces nie ogranicza sie do samej tylko
spojowki, ale w przebiegu chorobowym przychodzi do zmian wtérnych na
powiekach i na rogéwce. Znany jest jedynie jeden przypadek podany
przez Casariego (1947), gdzie pierwotne zmiany wyslapity tylko
na rogowce, prowadzac w krotkim czasie do catkowitego jej zmelnienia
i utraty wzroku. Wystapienie zmian na rogéwce poprzedzily ciezkie
objawy ogdlnej pecherzycy. Co sig¢ tyczy uzupelnienia obrazu klinicz-
nego badaniami anatomo-patologicznymi to nie wyjasniaja one w wy-
starczajacym stopniu istoty tego schorzenia, a pozatem badan takich
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jest stosunkowo nie wiele. [ tak Kapuscinski (I.c¢) na podstawie

‘Wlasnych badan anatomo-patologicznych uwaza, ze przyczyna peche-
rzycy jest pierwotne zwyrodnienie spojowek (zrogowacenie powierzchow-
nych warstw nablonka oraz zmiany szkliste w warstwach glebiej poto-
zonych, zwyrodnienie wodniczkowe). Proces chorobowy przechodzac na
rogéwke zajmuje pierwotnie tylko jej cze$é powierzchowng zwang
coniunctiva corneae i moze dalej postepowaé réwnolegle ze sprawa na
spojowkach, a towarzyszgce zmiany zapalne uwazaé nalezy za objaw
wtérny. Dejan (1926) jest natomiast zdania, ze przyczyna peche-
rzycy jest sprawa zapalna o charakterze progresywnym, zloéliwym,
toczaca sie w tkance podnablonkowej, prowadzgca do przemiany na-
blonka spojéwki w nablonek typu Malpighiego. do wtdrnego zblizno-
wacenia spojowek i do zinian na powiekach. Przebieg schorzenia jest
przewlekly, rzadko ostry.

Patogeneza wigc pecherzycy jak dotychczas pozostaje nieznana
mimo, ze istnieje szereg teorii dla jej wyttumaczenia (toxyczna, ali-
mentarna, awitaminoza, nerwowa, endokrynologiczna, luetyczna),
a tym samym i leczenie ogranicza sie do leczenia symptomatycznego
i sprawa konczy sie najczesciej $lepota.

W naszym przypadku chora Z. Z. lat 27 zglosila sie do kliniki
28.11.50. Hist. ch. 154/50, podajac, ze od kilku lat choruje na oba oczy.
Najpierw zachorowata na oko lewe, potem na prawe a ostatnio stan
oczu tak dalece sig pogorszyl, 7e musiala przerwaé nauke. Przecho-
dzila przed kilku laty pecherzyce skdry.

Obraz kliniczny obu oczu odpowiadal typowe] pecherzycy spojo-
wek: nieznaczne znieksztalcenie gornych powiek, pojedyncze rzesy
wrastaja do srodka, w worku spojowkowym zalega gesla ciagnaca sie
z0Hawa wydzielina, oba zalamki z powodu pojedynczych zrostow
skrocone, spojowki powiekowe wykazuja delikatne blizenki. Na ro-
géwce widoczne s3 delikatne zmetnienia i ubytki powierzchowne. Ro-
gowka w calosci bez wlasciwego polysku. W dalszych czedciach oka
zmian nie stwierdza sig. Po usuniecin przy pomocy diatermii rzes
rogéwka przejasnila sie. W przebiegu chorobowym mimo leczenia
lokalnego mieliSmy sposobnoé¢ zaobserwowac pojawienie sie wérdd
ostrych objawow subiektywnych jak pieczenie, klucie, izawienie i $wia-
tlowstret na spojéwkach tak powiekowych jak i na spojéwce galtkowej
wiekszych i mniejszych przeiroczystych pecherzykéw, ktére za uci-
skiem lub samorzutnie tatwo pekaly, wydzielajgc ciecz surowicza.
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Wystepowanie tych tak typowych dla pecherzycy pecherzykéw, ktore
czgsto z powodu swego przelotnego charakteru tatwo moga ujs¢ uwa-
dze, potwierdzilo nasze rozpoznanie kliniczne, ze mamy do czynienia
z pecherzyca.

Chora poddalismy dodatkowym badaniom. Internistycznie stwier-
dzono nieznaczny specyliczny naciek widknisty w ptucach. Dwukrotne
badanie na klinice dermatologicznej i stomatologicznej w kierunku
pecherzycy ogodlnej skoty i bton $luzowych zmian Swiezych nie wy-
kazato. Opad krwi 40/80, odczyn Wassermanna ujemny, morfologia
krwi poza nieznacznymi odchyleniami w normie.

Przeprowadzono badanie metodg cytologiczng Papanicolauo za-
rowno wydzieliny pochwy jak i rozmazu nablonka spojowki, ktore
wykazalo objawy silnie zaznaczonego hyperoestrenizmu i w porozu-
mieniu z ginekologiem rozpoczeto leczenie hormonalne perandrenem.
Chorej wszczepiono pod skdre tabletke perandrenu o zawartosci 100
mlg., ktéra przyjela sig¢ dobrze i juz po tygodniu mogliSmy zaobserwo-
waé cofanie sie ostrych objawow zapalnych jak lzawienie i $wiatlo-
wstret, rogowka wydawala sie bardziej przeiroczysia a subiektywnie
chora nie odczuwata zadnych dolegliwosci. Ten stan poprawy subiektyw-
nej utrzymywatl sie, a w dalszej obserwacji klinicznej nie mogliSmy
zauwazy¢ wystepowania Swiezych pecherzykéw. Chorg wypisano.
Pozostaje ona w dalszym ciggu w naszej obserwacji i zaleinie
od wskazan cytologicznego badania wydzieliny pochwy otrzymuje za-
strzyki krystalcznego perandrenu po 10 mlg. Stan chorej tak dalece
sie poprawif, ze mogla obja¢ prace biurowa. Jedynie raz tylko zaszla
konieczno$é usuniecia pojedynczych rzes, ktore draznity rogéwke.

Druga chora N. J. lat 18 zglosila si¢ do kliniki 9.VI.50. (Hist. chor.
466/50) podajac, ze majac lat 9 po raz pierwszy zaczela chorowaé na
oczy, najpierw na oko lewe, a nastgpnie na oko prawe. Leczyla si¢ do-
raznie bez poprawy.

Chora pod wzgledem fizycznym normalnie rozwinieta, jedynie
w rozwoju umyslowym wydaje sie zahamowana, co mozna hy przy
braku zmian w ukiadzie nerwowym centralnym odnie$é¢ do tego, ze
chorujgc od dziecinstwa na oczy nie mogla uczeszcza¢ do szkoly.

Badaniem przedmiotowym stwierdza si¢ jak wspomnialam wyzej
koficowy okres pecherzycy spojowek. Oko prawe: szpara powiekowa
zwezona, ruchomo$é powiek zwlaszcza gornej ograniczona, po odchy-
leniu mechanicznym powiek widaé szerokie zrosty po sironie skronio-
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wej i nosowej spojéwek powiekowych ze spojowka gatkows tak, ze
oba katy oczne s3 zniesione. Widoczna spojéwka gatkowa ma wyglad
matowy, wyschnigely, w worku spojowkowym widoczna zalegajaca
z6lta, gesta wydzielina. Rogéwka w caloSci bez polysku, o nablonku
jakby zrogowacialym. Przypuszczalnie zmiany na rogéwce sa wyni-
kiem zniesionej czynnosci wydzielniczej zbliznowacialej spojowki.
Proby Schirmera na zawarto$é lez wypadly dodatnio, co przemawiatoby
za tym, ze i czynno$é gruczolu izowego jest ograniczona wzgled-
nie zniesiona. Czucie rogdwki zniesione. Visus oka prawego 0,02.
Podobne zmiany, tylko bardziej posuniete stwierdza sie i na oku lewym
(szersze zrosty przednie i tylne, rogowka bardziej sucha, pokryta
w catosci zollawg ziarnisla wydzieling, ktora usunigta mechanicznie
w krotkini czasie na nowo pokrywa rogowke). Virus oka lewego 0,01.

Przeprowadzone badania w kierunkn ogdlnej pecherzycy skory
czy blon $luzowych nie wykazaly zadnych zmian, podobnie i inne do-
datkowe badania kliniczne i analilyczne nie wykazywaly odchylen
od normy. Jak mozna bylo spodziewaé sie wszelkie leczenie lokalne
i ogdlne pozostawalo bez wplywu na stan oczu.

Poniewaz badanie wydzieliny pochwy z rownoczesnym badaniem
rozinazu z nabtonka spojowki wykazywalo wyraine objawy hypo-
oesirenizmu (climax praecox) przysiapiliSmy do leczenia preparatami
hormonalnymi ovocycliny, a w celu uzyskania trwalszego dzialania
uzywalismy ovocycliny w roztworze krystalicznym po 10 mlg., stosujac
zaleznie od wskazan poczgtkowo raz w tygodniu a nastepnie co dwa
tygodnie zastrzyk domigsniowy. W ciggu przeprowadzania tego lecze-
nia hormonalnego odstawiliS$iny wszeltkie dotychczasowe leczenie ogél-
ne i lokalne, by méc bezstronnie osadzié¢, czy leczenie hormonalne
w tym tak daleko posunietym stanie chorohowym ma jakikolwiek
wplyw na dalszy przebieg chorobowy. ZauwazyliSmy w krolkim czasie
po pierwszym zastrzyku przejasnianie sie rogéwek, co zaznaczylo sig
wyraznym wzrostem bystrosci wzroku na oku prawym do 0,1, na oku
lewym do 0,05, przez co i samopoczucie chorej sie poprawilo. Stracila
ona swoj senny wyglad i okazywala wiecej zainteresowania swoim
otoczeniem. Niestety poprawa taka utrzymywata sie kilka dni, a po tym
stan oczu pogarszal si¢ znowu, by po nowym zastrzyku ovocycliny
znow ulec przejsciowej poprawie.
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Jak z powyzszych naszych obserwacji dwdch przypadkéw peche-
rzycy odosobnionej spojowek widaé, istnieje przyczynowy 7wigzek
miedzy przebiegiem chorobowym peclerzycy a zaohserwowanymi zabu-
rzeniami w zakresie czynno$ci jajnikow, czy w sensie ich hyper czy hy-
pofunkcji. Leczenie hormonalne w pierwszym przypadku nie tak daleko
posunietej pecherzycy spojowek wsirzymalo dalszy jej rozwdj choro-
bowy, pozwalajac chorej na systemalyczna prace biurowa. W drugim
przypadku koncowego zejscia pecherzycy leczenie hormonalne dawato
wzgledna tylko poprawe ze wzgledu na nieodwracalne zmiany anato-
miczne w spojowkach.

Oba nasze przypadki o tyle moze =a ciekawe, ze dotycza kobiet
miodych z wyraznie zaznaczonymi objawami zaburzen ijajnikowych,
a wiadomo, ze pecherzyca wystepuje zarowno u kohiet jak i u mez-
czyzn bez réznicy wieku. Z nowszych doniesien L avanc (1945)
opisuje przypadek pecherzycy spojowek u 5l-letniej kohiety. W tymze
roku Newell wspomina o trzech zolnerzach armii amerykanskiej,
u ktorych u jednego wystapita ogdlna pecherzyca po bhanalnym urazie
powikiana pecherzycg oczna, u drugiego pecherzyca spojowek wysta-
pila po zapaleniu pluc, u trzeciego bez powodu.

Co sig wiec tyczy leczenia tak ogdlnego jak i lokalnego lub ope-
racyjnego, pecherzycy oka, autorzy dawniejsi i nowsi nie mogli po-
wstrzymaé procesu chorobowegn tak, ze korzystne wyniki leczenia,
jakie uzyskaliSmy u naszych dwach chorych stanowi¢ mogg pozytywny
przyczynek do leczenia pecherzycy spojowek tam, gdzie moznahy przy-
ja¢ za podloze zaburzenie hormonalne.

Dalsze nasze obserwacje odnosnie wplywu leczenia hormonalnego
tyczyly przypadku stozka rogédwki u mezczyzny i u kobiety. U kobijety
w wyniku przeprowadzonego badania w kierunku zaburzen hormonal-
nych stwierdzono objawy hyperoestrenizmu i zastosowano leczenie
hormonalne wszczepiajgc jej pod skére brzucha tablelke perandrenu,
ktora przyjetasie dobrze. W okresie kilku tygodniowej obserwacji
nie mogli$émy zanolowac¢ zadnej poprawy subiektywnej ani obiektywnej
co do zachowania sie stozka rogowki, podobnie jak i u mezczyzny
leczenie hormonalne pozostato hez wyniku tak, ze w obu przypadkach
przyja¢ musieliSmy bezcelowo$é tego leczenia.

Réwnoczesnie o korzystnych wynikach leczenia hormonalnego
w 3 przypadkach zwyrodnienia rogéwki typu Salzmana wspomina
Krwawicz (1950).
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W tym tez czasie mieliSmy w leczeniu klinicznym chorg z cieika
postacia zapalenia twardowkowo-rogowkowego, gdzie po wyczerpaniu
wszystkich Srodkéw leczniczych ogdlnych i lokalnych, opierajac sie na
wynikach badania cytologicznego wydzieljny pochwy, ktére wskazy-
walo na wyrazne zaburzenia w zakresie czynnosci jajnikow, zastoso-
walismy leczenie hormonalne, co jednak nie mialo najmniejszego
wplyw na dalszy rozwdj tej ciezkiej postaci zapalenia.

Dalsze badania w kierunku leczenia hormonalnego schorzen na-
rzadu wzroku sg w toku.
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PE3IOME

R

ABTOp mpoBex MCCIENNBAHUA [10 BOMPOCY 3ABHCUMOCTH HEKO-
TOPHIX riasHbIX 3a607eBaHMil OT rOpMOHAIBHBIX paccrpoiicTB. Y06
06;1erunuTh MCCIEA0BAHMA B HANpPABIEHNMM T'OPMOHAJBIBIX paccT-
poiicTB, MpeNCTaBIAIINE B U3BECTHEIX YCIOBHAX Cephe3Hble TEXHH-
YyecKHe TPYMXHOCTH, aBTOP II0JbL30BAJNCA OPUIHMHANBHBIM METOAOM
ITananuKoay HIUTOQONOTMYECKOTO HCCIETOBAHUA Ma3Ka CeKpera
ceona Biarajuma. Ha ocHoBaHMM 3THX HcclenoBaHRii MORHO GHIIO
npepnojarats paccrpoiicTBa ANYHHKOB ¥, HA OCHOBAaHMM B3aMMHOI
KODENANMN MeKNy Fejde3aMid BHYTPEHHON cexpeauy, paccTpoiicTBa
snuPu3a WIM HagnoyeyHnkoB. OTHOBpEMEHHO OJTHUM jKe MeTOIOM
ObIT HccHeqoBAaH MA30K M3 3NUTeNUA KOHLIOHKTHBBEL IJIA TOTO, YTO6
y0ennThCA, HeJIb3A JH M3 OMHOTO TOIBKO IHTOIOTMYECKOrO UCCIle-
NOBAHUA JNUTENNA HKOHBIOHKTUBBL B3aKIOYaTh O CYIIECTBYIONINX
TOpPMOHAILHBIX [paccTpoiicTBaX M HPHMEHHUTh COOTBETCTBYIOIIEe
neyenne. Kak ABCByeT U3 MpoBefeHHLIX MCCIIEOBaHHIl, CYIIECTBYeT,
npapia, B3aNMOCBA3b MeXAY Pe3yJLTATAMM I TOIOrMYEeCKOro ficcie-
[OBAHMS CEKpeTa BJarajiuilia M 3MUTelld KOHIOHKTUBEI, Hellb3A Ofl-
HaKO Ha ONHMX TOJBKO pe3yJbTaTax INTOJOFMYECKOro HCCJIegoBa-
HUA OCHOBBIBATH TODMOHAJIbHOE MUCCJIeNOBaHHWE BBHAY TOro, 4TO
y REHIHUH IMoce KINMaKTepUyMa IIpU NPHUMEHEHUH COOTCTBYIO-
1€r0 FOPMOHAJILHOTO JIEYEHHS HUTONOTMYECKAA KAPTMHA SNUTENAA
KOHBIOHKTUBEI HE COBMNAajaja ¢ NUTOJOrM4ecKoii KapTMHOH Bjara-
nuila B TOM CMBICKE, YTO 3NHTENN MNONOBHIX MyTeil pearmposad
HA 3TJIIOHOTHYECKoe JjedeHHe, MeFIYy TeM KaK SNUTelNuill KOHLIOHK-
TUBBI He TNPOABIAI H3MeHeHMHA. B HamnpaBileHNM TOPMOHAJIbHBIX
paccTpoiicTB MOIBeprHyThl GBUIM HCCIEJOBAHUIO Cllyyaw.

Hdas roro, utol moiyuuTh Gollee NPOYHEI pe3ynbTaT JledeHus,
NpUMEHANIOCh FOPMOHANBLHOE lleyeHNe B BWIEe MMIUIAHTAIUM I[IepaH-
npena a 100 Mr moj KORY JKMBOTA WIM B BHIE BHYTPUMBIUICUHBIX
MHbEKUUN KPUCTAaUIMYeCKMX pacTBOpOB Nepanapeda. buumm poctu-
THYTBl XOpOIlMe pPe3yAbTaThl JedeHUA B caydaax keratitis filamen-
tosa MeXJIy TeM Kak B ciydae keraloconus pe3ylbTar JedeHUs Gbli
HeraTUBHBI. ABTOp CYMTAeT, YTO B ONpENeNeHHHX TIasHBIX 3a60-
neseHuax (keratitis filamentosa, pemphigus) rne MoRHO YCTaHOBUTH
HECOMHEHHBle TOPMOHAJIbHblE pPAacCTPOiicTBa, COOTBETCTBYIOLIEE Jie-
4YeHUe MOMKeT JaTbh XOpoliMe pe3yibTaThl.
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ZUSAMMENFASSUNG

Verfasserin untersuchte den Kausalitatszusammenhang zwischen
einigen Augenkrankheiten und den Stérungen der Driisen von inneren
Sekretion. Zwecks Erleichterung dieser Untersuchungen, die aus tech-
nischen Grunden manchmal erschwert sein konnten, hedienle sich die
Verfasserin der originalen Methode Papanicolau zur cytologischer
Untersuchung des Vaginalsekretes. Diese Farbungsmetode erlaubt auf
die Erfassung der Stérungen in den Ovarien und bei gegenseitiger
Korrelation zwischen den inneren Driisen, kann mann auch die Sté-
rungen der Hypophyse und Nebennieren-funktion beweisen. Verfasserin
untersuchte gleichzeitig mit dieser Methode die Austriche des Binde-
hautepithels um sich zu {iberzeugen ob man nur aus den Erfolgen der
cytologischen Untersuchung des Bindehanutepithels {iher die Stérungen
der innerer Driisensekretion Schluss ziehen kann und die entsprechende
Therapie anwenden. Wie die Untersuchungen bewiesen, kann man zwar
eine Gleichwertigkeil der Ergebnisse der cylologischen Untersuchung
des Vaginalsekretes und des Bindehautepithelium beweisen, aber man
kann die Hormonaltherapie nicht nur auf den Erfolg der Untersuchung
des Bindehautepithels stiitzen, da es sich zeigte, dass bei dlteren Frauen
im Stadium des Klimakterium bei der durchgefiihrien Hormonaltherapie
das Bindehautepithel sich nicht gleichwertig mit dem Vaginalsekret
verdnderte im Sinne, dass das Vaginalepithel auf die Hormonaltherapie
reagierte, wihrend das Bindehautepithel keine Verdnderungen zeigte.
Man untersuchte Fille von Keratitis filamentosa, Pemphigus und Kera-
toconus im Bezug, zu, den Storungen der Driisen von inneren Sekretion
und um bessere Erfolge einer entsprechender Hormonaltherapie zu
erzielen wendete mann die lmplantationsmethode unter die Bauchhaut
von Perandren-tabletten a 100 mlg. oder intramuskulare Injektionen
von krystaloider Perandren-emulsion an. Man erzielte gute Erfolge
bei Keratitis filamentosa und Pemphigus, dagegen reagierten Fille
von Keratoconus aul diese Therapie nicht. Die Verfasserin ist der
Meinung, dass bei gewissen Augenkrankheiten, wo der Nachweis von
Storungen der innensekretorischen Driisen festgestellt ist, die ent-
sprechende Hormonaltherapie gute Erfolge geben kann.
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