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Z Kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.
Przyczynek do znajomosSci i leczenia miesakdéw przy-
rogéwkowych (Sarcoma praecorneale) oka.

Podat

Dr. Franciszek Sroczynski,
asystent kliniki.

Nowotwory ztosliwe nie nalezg do rzadkich zjawisk
w patologii oka. Wieksza ich czes¢ wszelako hierze pocza-
tek z naczynidwki i siatkdwki, podczas gdy pierwotne nowo-
twory zewnetrznych czesci gatki, jak spojowki i rogowki,
nierdwnie rzadziej sie wydarzaja. | tak Dr. Noyes, autor je-
dnej z nowszych prac statystycznych w tym przedmiocie ")
znajduje w protokétach Newyork Eye and Ear Infirmary
z przedostatniego dziesigtka lat na 70.809 chorych na oczy
zaledwie 25 nowotwordéw spojowki a trzy rogoéwki, w ktorcj
to liczbie mieszczg sie tez dermoidy i inne niezto$liwe na-
rosSle. Z tern wszystkiem nie tyle dla wzglednej rzadkosci,
ile racz¢j dla nasuwajgcych sie uwag co do wilasciwosci
i leczenia tych przypadkow, podaje do wiadomosci dwa przy-
padki miesakoéw rogéwkowo-spojowkowych, ktore przed nie-
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spetna rokiem miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w klinice prof.

Rydla.

Przypadek I. Miesak drobno komorkowy biaty. Wawrzy-
niec P., lat 60 liczacy, wyrobnik z Moscisk, zgtosit sie w po-
towie grudnia 1888 r. do kliniki okulistycznej z powodu na-
rosli na oku prawem, ktdrej pierwsze poczatki zauwazyt przed
rokiem, a ktorej p wstanie przypisuje przypadkowemu ude-
rzeniu sie w okolice tegoz oka. Wzrost t¢j narosli w ogdlno-
§ci powolny, w ostatnich dopiero miesigcach zrobit szybszy
postep. Przy badaniu lewego oka yvida¢ na granicy rogowki
i twardowki przy wewnetrznym brzegu guz wielkosci ziarna
fasoli, siegajacy z jednej strony okoto 4 mm. w spojowke,
z drugiej rozposcierajacy sie 5 do 6 mm. na rogowke tak,
ze w znaczn¢j czesci zasiania zrenice. Barwa guza blado-ré-
zowa, powierzchnia malinowato nieréwna; konsystencyja kru-
cha ttémaczy tatwe broczenie juz za lekkiem dotknieciem
narosli. Przy blizszem badaniu znajdujemy, ze nasada guza
nie jest zrosta z rogéwka, ale na ksztalt szypuly przytwier-
dzona cze$cig do rgbka (limbus conj.), czescia do 4 mm. wa-
skiego paska spojowki gatkowej, podczas gdy cata czes$¢ ro-
gowkowa lezy tylko luznie na rogéwce, dajac sie niemal do
brzegu rogéwki obejs¢ sonda. Reszta spojowki tak gatkoweyj,
jak powiekowej zupetnie prawidtowa. Okiem tern odpowie-
dnio do przeszkody optycznéj liczy chory palce na 55. m.
i czyta Nr. 17 préb Jaegera z + 5 D. Ogodlny stan zdro-
wia zadowalajacy, gruczoty limfatyczne, przeduszny i szyjne
nie zajete.

Uwzgledniajgc wiek chorego, rozpoznaliSmy przybtoniak
(epithelioma’), a wobec korzystnych warunkéw miejscowych,
postanowiliSmy usuna¢ nowotwor z zachowaniem gatki. Dnia
17-go grudnia z. r. przy taskawej pomocy profesora Rydla,
ktory mi ten przypadek powierzy¢ raczyl, oddzielitem po
znieczuleniu kokaing nozykiem narosl od jéj podstawy, po-
czynajac od strony rogowkowcj, przyczem usungtem jeszcze
4 do 5 mm. szeroki pasek spojowki gatkowej do kota noso-
wego brzegu wewnetrznego guza. Po odcieciu nowotworu przy-
palitem nadto jeszcze jego podstawe doktadnie i dos¢ gieboko
galwanokauterem Sattlera, nachodzac nieco jeszcze na rogo-
wke przezroczysta, ktdrej powierzchnia gltadka okazywata, ze
nowotwor rzeczywiscie w zadnym z nig nie pozostawat zwig-
zku. Po zapuszczeniu atropiny i zaopatrzeniu antyseptycznem
oka zastosowano na cienki pokiad zwilzonej sublimatem opa-
ski krochmalnéj oziebiajacy przyrzad Leitera az do ustgpie-
nia zupetnego boléw, co tez wnet nastgpito. W dwa dni poz-



niej znalaztem przy zupetnym braku reakcyi jeszcze utrzymu-
jacy sie strup po przypaleniu w okolicy brzegu rogéwki na
dowdd, ze przypalenie w miejscu najwazniejszem odbyto sie
energicznie.

W dniu wyjscia chorego z kliniki 30/12 byto oko zupehnie
blade, ubytek tylko w spojowce gatkowoi lekko zar6zowiony,
o powierzchni jednak juz gladki¢j. Rogéwka w miejscu przy-
palenia okazywata delikatng plamke, po za nig byfa zupeinie
przezroczystg. Ruchomos$¢ gatki prawidtowa. Dwuwidzenia nie
ma. Wzrok podniost sie do 6/18 z - 1 D.: czytat J. 1 z -|- 5D.

Wynik badania mikroskopowego (Dr. Krokiewicz) byt
dla nas niespodzianka: miesak drobno-komérkowy (Sarcoma
parvi globo-cellulare). Z blizszych szczegotow dodam tylko, ze
guz w znacznej czeSci swoj powierzchni pokryty byt grubym
poktadem kilkowarstwowego przybtonka spojowkowego, a sama
masa nowotworu sktadata sie ze zbitych i drobnych komorek
limfoidalnych ws$rod skapej bardzo istoty miedzykomorkowe;j.
Barwika ani w komérkach ani po za niemi wykaza¢ nie mozna
byto, co tez i prof. Browicz, ktéry preparat taskawie przej-
rze¢ raczyt, potwierdzit. Guz nasz byt zatem miesakiem bia-
tym, rozwijat sie podprzybtonkowo i miat za punkt wyjscia
ragbek spojowki.

Wobec taki¢j natury guza, liczac sie z mozliwoscig re-
cydywy poleciliSmy dalszg obserwacyje chorego Drowi Wol-
framowi w Mosciskach, ktory w 3 miesigce pOzniej doniost
nam faskawie, ze nie tylko $ladu recydywy nie znalazt, ale
i oko przedstawiato sie ,,jakby nie operowane*. Wedle osta-
tniej wiadomosci od samego chorego otrzymanej 10/12 b. r.,
a wiec w rok prawie po usunieciu guza, naro$l wcale sie nie
odnowita, a chory w ogolnosci czuje sie zdrowym. O dwu-
widzeniu lub zezie mimo umyslnego zapytania nic nie wie.
Odmiennie przedstawiat sie

Przypadek 1. Melanosarcoma corneae et conjunct. buThi.
Matka Ostrowiecka, lat 60 liczaca, izraelitka z N.-Miasta
w Krél. Pol., przed rokiem juz spostrzegta czarniawg plamke
na oku prawem, z powodu ktéréj zasypywano jej bez sku-
tku ,,bialy proszek“ Gdy za$ w pare miesiecy p6zni6j sama
zauwazyla, ze jej ,co$ zastania Zrenice“, a zabiegi miejsco-
wych znachoréw nie pomogty, zgtosita sie 1| maja 1888 roku
do kliniki okulistycznej, gdzie stwierdziliSmy stan nastepu-
jacy: Prawe oko: Powieki bez zboczen. Spojéwka powiek
nieco przekrwiona. W gérno-wewnetrznéj ¢wierci régowki od
jej brzegu az do S$rodka znajduje sie naro$l barwy blado-
rozowej 0 powierzchni guzowatej, wielkosci ziarna grochu
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cukrowego. Naczynia ze spojowki gatkowcj przechodzg wprost
na naro$l zros$nietg szerokg podstawg Scisle z rogéwka. W od-
leglosci 10—12 mm. od gérnego brzegu rogdwki wyrasta
ze spojowki gatkowej tuz przy samym zatamku odrebna pta-
ska naro$l, ciemno-brunatno zabarwiona, okoto 18—20 mm.
dluga, a 5—6 mm. szeroka. Wzrok uposledzony do liczenia
palcow na 2 metry. Odzywienie mierne. Gruczoty karkowe
i przyuszny nie zajete. W reszcie narzaddéw zadnych zboczen
wykaza¢ nie mozna. Rozpoznanie melanosarcoma watpliwosci
ulega¢ nie mogto. Uwzgledniajac Sciste potaczenie nowotworu
z potowg rogowki, jak nie mniej rozlegly i rozlany naciek
nowo-tworowy w spojowce gatkowej nie mozna byto tudzié
sie nadziejg utrzymania oka i wzroku po doszczetnem usu-
nieciu obu narosli. Dlatego tez dnia 6/5 wytuszczyt prof.
Rydel oko wycigwszy przed samem wytuszczeniem razem
z ogniskiem nowotworowem na spojowce caty zatamek z cze-
§cig gornego brzegu chrzastki powiekowej. Chora opuscita
zaktad w 10 dni po wyluszczeniu z rang dobrze zgojong
i z miernem tylko skréceniem worka spojéwkowego.

Badanie mikroskopowe potwierdzito rozpoznanie. Z pre-
paratu nadestanego mi taskawie przez Dra Krokiewicza oka-
zuje sie, ze nowotwor, podobnie jak w powyzszym przypadku,
rozwijat sie rowniez pod przybtonkiem, przynajmnicj brzegi
guza pokryte byty jeszcze kilkowarstwowym przybtonkiem
rogowki. Blony Bowmana nigdzie odrézni¢ nie byto mozna,
jej miejsce za$ zajmowata nowo-wytworzona tkanka drobno-
komorkowa wsrdd obfitego poktadu naczyn nowowytworzo-
nych; na t¢j to unaczynionéj podstawie lezy wiasciwy na-
ciek nowotworowy, zitozony z komorek okragtych, nieco
wigkszych niz wspomniane i przewaznie bezbarwikowych.
Barwik w skap¢j bardzo ilosci znajduje sie w Kilku zaledwie
miejscach, co odpowiada zupetnie makroskopowemu wejrze-
niu (guzek ciemno-brunatny ze spojéwki zagingt). Co jednak
najwazniejsze, to, ze naciek komdrek miesakowych odgrani-
cza sie linijg zupetnie ostrg od tkaniny rogéwkowcj, ktora
pomijajac zniszczenie btonki szklistej, okazata sie zresztg nie-
tknieta.

Oba wiec przypadki nasze mialy za punkt wyjscia gra-
nice rogéwkowo twarddéwkowsa, miejsce, jak wida¢ z wyka-
z6w, najczesciej nawiedzane przez nowotwory. | tak Noyes ¥
na 137 znalezionych w literaturze przypadkéw nowotworéw
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zewnatrz gatkowych wykazuje 42 razy jako punkt wyjscia
granice rogéwkowo twarddwkows, a wiec blisko 1/4 liczby
ogolnej. Drugie dopiero miejsce pod tym wzgledem zajmuje
rogéwka i spojowka, dalej dolna powieka, podczas gdy po-
wieka gorna, miesko tzowe i fald potksiezycowy z najniz-
szemi cyframi figurujg w wykazie.

Co do rodzaju tych nowotworéw na granicy rogowkowo-
twardowkowej $miato powiedzie¢ mozemy, ze jezeli wyklu-
czymy tatwy do rozpoznania skérzak (dermoidj i rzadki w tern
miejscu brodawczak, papilloma, sg to prawie wyigcznie guzy
z budowg nowotworéw ztosliwych, a wiec przybtoniaki, raki
i miesaki. Prosty czerniak (melanoma), nowotwér z grupy ta-
czno-tkankowych barwikowych, uznany przez Virchowa i Lang-
hansa za nieztos$liwy, nie zawsze takim pozostaje, przybierajac
nie rzadko charakter miesaka.

Rozpoznanie szczeg6towe z objawdw klinicznych po-
szczegblnej formy nowotworu nie jest rzeczg tatwa. | tak juz
co do wieku chorych tracimy w nim cenng gdzieindziej wska-
zOowke, wszystkie bowiem rodzaje pojawiajg sie dopiero
w wieku podesztym, nie wylgczajagc miesakow, jak to w 2-ch
naszych przypadkach miato miejsce. Sgdzac z dat zebranych
przez Noyesa, ludzie miedzy 40-tym a 50 tym rokiem zycia
ulegaja najczesciej.

Barwik, zresztg dos¢ czesty skladnik tych guzow, nie
charakteryzuje zadnej postaci w szczeg6lnosci, zaréwno bo-
wiem, jak znamy melanosarcoma, tak opisano niewatpliwie
przypadki melanocarcinoma i epithelioma. Z drugiej za$ strony
wbrew zdaniu Saemischa’), ze miesaki tu wystepujgce sg
prawie wytgcznie barwikowe, wykazuje nowsza literatura
z ostatnich lat 15 stosunek moze nie odwrotny, ale prawie
rowny. Nawiasem dodam, ze obecnos¢ barwika rowniez i na
charakter Kkliniczny narosli ztosliwy lub nieztosliwy zadnego
nie mawptywu i uwazac ja nalezy za rzecz czysto przypadkowa-

Co wiecej nawet wigksza lub mniejsza czestos¢ nie moze
nam da¢ podstawy do rozpoznania. Jezeli bowiem w staty-

') W zbiorowem dziele Graefe-Saemischa t. V.



styce Noyesa na pierwszem miejscu figurujg przybtoniaki
w $rodku raki, a w koncu dopiero miesaki, to z dat zesta-
wionych przez Remaka ’) na podstawie pozniejszych ogtoszen
wynika, ze na 41 przypadkéw 25 razy wykazauo sarcoma,
15 razy epithelioma i carcinoma i 1 raz forme mieszang z dwdch
ostatnich. Podobniez zestawiwszy 17 odszukanych przezemnie
dalszych przypadkéw razem z naszemi dwoma znajduje 15
razy sarcoma, 3 razy carcinoma i raz epithelioma. Jezeli za$
zesumujemy wszystkie te wykazy razem, to stosunek mie-
saka do nowotworéw przyblonkowych (rak i przybtoniak)
przedstawi sie jak 74 : 61.

Jedynie tylko zachowanie sie rogowki zajetej masg no-
wotworowg mogltoby w rozpoznaniu rozstrzygac, jezeli stu-
sznem jest spostrzezenie Classenas), ze jezeli rozchodzi sie
0 carcinoma, to po oddzieleniu nowotworu od rogéwki Znaj-
dziemy na niej tkanine unaczyniong, ktor¢j brak wobec mie-
saka, spostrzezenie, ktore zreszta, jak okazuje nasz drugi
przypadek, nie zawsze musi dopisywac.

W ogolnosci wszystkie te nowotwory posiadajg pewne
wspdlne, odrebne cechy, odrdzniajace je wybitnie od nowo-
tworow t¢j samej budowy innych czesci ciata. Przegladajac
wyniki badan mikroskopowych z ostatnich dziesigtkow lat,
czytamy wszedzie 0 rozszerzaniu sie tych narodli tylko na
powierzchni oka, o luznym zwigzku z rogoéwka, o oszczedza-
niu twardoéwki, a czesto bardzo i blaszki szklist¢j rogéwki,
stanowigcej rodzaj linii demarkacyjnej przeciw naciekowi
nowotworowemu ‘). Odpowiednio do tego wzrost tych nowotwo-
row jest bardzo powolny i nie rzadko lata cate uptywaja,
zanim przyjdzie do objecia catdj gatki. Brak sktonnosci do
przerzutow wyroznia je wybitnie od ztosliwych miesakow
naczyniowki, ktére zazwyczaj mimo wczesnie podjetej enu-

") Zur Gasuistik der epibulbdren Tumoren. Arch. f.
Augenheilk. XVI. B.

O Centrdlbl. f. medig. Wissenschaften 1868, cyt. w Sae-
miseha Krankheiten der Cornea.

") Miedzy innymi p. Schmidt: Beitrag zur Kenntniss der
Cornealtumoren. Archiv f. Augenheilk. t. XVIII.



kleacyi, juz w ciggu 2-ch pierwszych lat tworzg przerzuty
w watrobie. Przyczyny tego odmiennego zachowania sie no-
wotworow tej samej zresztg cechy histologiczn6j nalezatoby
moze szuka¢ w roznicy co do bogactwa sieci naczyniowej,
ktorej nie posiada wcale rogéwka, a tak skagpo tylko spo-
jowka i twardowka, podczas gdy obfitos¢ naczyn jagodowki
sprzyja szybkiej wegetacyi narosli i usposabia do przerzutow.

Przesadzone dawniejsze pojecia o ztosliwosci zajmuja-
cych nas tu nowotwordw, natchnione jak sie zdaje ztowroga
ich czarng barwg i analogig czarnych miesakOw naczyniowki,
byty przyczyng, ze do niedawna jeszcze wytuszczano niepo-
trzebnie wicie d6cz z tej przyczyny. Dos¢ wspomniec, ze je-
szcze Hirschberg w pracy wydanej w r. 1881 ") usprawiedli-
wiajgc sie z wykonanej z powodu takiego miesaka enukleacyi,
nawiasem mowigc w jego przypadku zupetnie wskazanej,
wypowiada przy tej sposobnosci taka ogélng zasade: Jeder
sorgsame Chirurg, der sich wirklich auf den Standpunkt des
Patienten stellt, d. h. erwagt, was er sich selbst gethan wis-
sen wollte, wenn er der Trager des Leidens ware, wirde wohl
die radicale Entfernung des mit der melanotischen Neubil-
dung behafteten Organes der palliativen Abschalung von der
Oberflache vorgezogen haben. Sentencyja w zasadzie bardzo
zdrowa, ale ktéryz chirurg dla nowotworu palca, zwiaszcza
nie zbyt ziosliwego, bedzie calg reke amputowat? Chcac by¢
Scistym, trzeba powiedzie¢, ze kwestyja mozliwosci usuwania
tych nowotworéw z zachowaniem gatki nie da sie apodykty-
cznem ,tak" lub ,nie" rozstrzygngé. W kazdym poszczegol
nym przypadku rozstrzyga¢ powinna o postepowaniu rozle-
gtos¢ zmiany, mniej lub wiecej Scisty zwigzek z rogowka,
czy twarddwka, szybkos¢ wzrostu, stopiert uposledzenia wzroku,
wreszcie rozne okolicznosci zewnetrzne, jak mozno$¢ zgtosze-
nia sie pacyjenta w razie recydywy i t. p. Rozumie sie samo
przez sie, ze oko, ktérego wzrok jest prawie stracony, lub
gdzie doszczetne usuniecie nowotworu nie datoby sie pogo-

Hirschberg : Fragmente Uber Geschwilste des Aug-
apfels. Archiv f. Augenheilk. X. B.
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dzie z utrzymaniem cho¢ posledniego wzroku, nie powinno
by¢ oszczedzane. W warunkach jednak podobnych jak w na-
szym |. przypadku utrzymanie oka i wzroku winno by¢ tern
dla okulisty, czem utrzymanie zycia chorego dla chirurga,
wreszcie czy kto$ dla mitosci doktryny wyluszczytby oko
z sarcoma lub carcinoma externum w przypadku, gdzieby to
oko byto jedynem widzacem, na to odpowiedZ jest rzecza
sumienia.

Podobnie rzecz te formutuje Noyes, ktory w pracy swej
(1. ¢.) z przypadkdéw ogtoszonych w literaturze wykazuje 22°/0
podobnych operacyj, w ktérych udato sie gatke utrzymac,
jak niemniej Silex ) na podstawie 4 przypadkoéw z kliniki
berlinskiej, co prawda, nie zbyt zachecajgcych ze swemi re-
cydywami, jak sie zdaje z powodu uzycia przewaznego ty-
zeczki ostrej zamiast energicznego przypalenia podstawy.

Zdecydowawszy sie raz na wyluszczenie narosli trzeba
tez jednak konsekwentnie i energicznie dazy¢ do celu, nie
oszczedzajac zbyt trwozliwie spojowki, ubytki bowiem umiar-
kowane, jak w naszym przypadku, nawet w razie nie po-
krycia znosi oko dobrze, wieksze zas mozna jeszcze usitowac
pokry¢ przez transplantacyje. W podejrzanych razach pozo-
staje zawsze jeszcze w odwodzie galwanokauter, ktérego
sciSle lokalne dziatanie dozwala dos¢ pewnie granice przypale-
nia okresli¢. Ze potowicze i niedoktadne postepowanie, a zwita-
szcza ostawione przyzeganie lapisem, moze tylko szkodzic,
na to godza sie juz wszyscy i watpie, zeby dzi$ kto jeszcze
postugiwat sie tym $rodkiem.

) Knapps u. Schweiggers: Archiv f. Augenheilk. B. XX.
H. IV.: Ueber epibulb. Sarcome.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1890.

Krakéw. 1890, — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M- Kosterkiewicza.



