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Hormonalterapie der Hornhautdegeneration
von Typus Salzmann

Guzkowate zwyrodnienie rogéwki typu Salzmanna jest, jak podaje
Duke Elder (1947), rzadkim niezapalnym stanem, powoli postepu-
jacym a pojawia sie u osob, ktére poprzednio przybyly Kkeratitis phlyc-
taenulosa. Charakteryzuje sie ono rozwojem grudek, ktére w poczat-
kowych okresach wykazuja zmiany przerostowe w powierzchownych
warstwach rogowki, a w poZniejszych zwyrodnieniowe.

Zwyrodnienie to razni sie od rodzinnego zwyrodnienia typu Groe-
nouva tym, ze nie wystepuje rodzinnie, ukazuje sie w kazdym okresie
zycia i jest zwykle jednostronnym zwyrodnieniem. QGuzki sg wieksze
i mniej liczne jak w zwyrodnieniu typu Groenouva przyczym brak dystro-
ficznych zmian pomiedzy guzkami. Zwyrodnieniem tym sa dotkniete
przewazinie kobiety.

Chociaz, jak dalej podaje Duke Elder (I. ¢) oraz Z. Pavisic
(1949) E. Fuchs w roku 1902 w swej pracy p.t. ,Uber kndtchenfdr-
mige Hornhauttriilbung“ pierwszy zanotowal pojawianie sie guzkowatych
tworéw w starszych przypadkach keratitis eczematosa, to jednak sprawa
ta zostala ustalona jako kliniczna jednostka chorobowa dopiero przez
Salzmanna w 1925 roku, ktory przedstawil 23 przypadki tego scho-
rzenia z materialu swojej kliniki.

Nastepne opisy podobnych przypadkéw podajg Katz  (1930),
Brown i Katz (1935), Moller Ladekar] (1930), Lugli (1930 —
1931), Bischler (1936), Muir (1940) oraz Pavisic (1949).
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Obraz kliniczny, jak wiadomo, jest nacechowany obecnoscia starego
zapalenia zolzowego w rogéwce, ktdéra zwykle nie jest calkowicie
unaczyniona, Niebiesko bialawe guzki w liczbie kilku (od 1 — 8) uwi-
doczniajg sie tworzac ograniczona wyniosto$é na powierzchni rogéwki.
Najczesciej nie powoduja one Zadnych zadrainienn a jedynie znaczne
pogorszenie sie bystrosci wzroku, W niektérych przypadkach wystepuje
silny swiatlowstret, lzawienie i ciezkie zadraznienie oka.

Badania anatomo-patologiczne wykazuja zwyrodnienie i zgrubienie
nablonka, zniszczenie blony Bowmana, wakuolizacje i rozpad blaszek
w powierzchownych czesciach warstwy wlasciwej rogowki. Niekiedy i to
w poézZniejszych okresach widoczne sa nacieki komoérkowe i unaczynienie.

Leczenie zachowawcze, jak dotad, pozostawalo zupelnie bez wplywu
na cofanie sie tych zmian i polepszenie bystrosci wzroku. Kauteryzacja
guzkéw sprowadza rozlegle zmetnienia rogéwki. Zadawalajace wyniki
dawalo wyciecie guzkéw. Brown i Katz (. c) zalecaja powierz-
chowne wyciecie guzka noziem Graefego a podstawe guzka trepanem
Elliota az do "uzyskania czystej rogéwki. Muir (l. c) uiywa specjal-
nego nozyka. Najbardziej jednak zadawalajace wyniki uzyskiwano po
keratoplastyce (Bischler I. ¢), o ile przeszczepiony plat utrzymatl
swa przejrzystosé.

Jak wiec z tego wynika wszelkie leczenie zachowawcze zawodzi,
a wszelkie zabiegi operacyjne nie usuwajac przyczyny schorzenia nie-
zawsze bywaja uwiericzone trwalym efektem, w sensie trwalej poprawy
bystrosci wzroku.

Ostatnio mieli§my moino$é zaobserwowania i leczenia trzech przy-
padkéw guzkowatego zwyrodnienia rogéwki typu Salzmanna. Przypadki
te dotyczyly kobiet po dawno przebytym keratitis eczematosa.” Cbjawy
kliniczne odpowiadaly na ogot przytoczonemu powyiej obrazowi. W diag-
nostyce roézniczkowej braliSmy pod uwage guzkowate zwyrodnienie
rogowki typu Groenouva, keratitis rosacea oraz keratitis tuberculosa.

Jak to wynika zaréwno z naszych obserwacji jak i zapodan po-
przednich sprawa ta dotyczy wylacznie kobiet. Zwrdcilo to naszg uwage
na mozliwos¢, jezeli chodzi o przyczyne, zaburzen funkcji pewnych gru-
czoléw o wewnetrznym wydzielaniu. Po przeprowadzonych badaniach
cytologicznych wydzieliny z pochwy metodg Papanikolauo okazalo sie,
ze mamy tu do czynienia przewaznie z hyperfolikulinemia. Wobec po-
wyiszego zastosowaliSmy hormon meski zaréwno droga implantacji
tabletek hormonalnych pod skére po 100 mg, jak i wprowadzania za-
wiesiny hormonalnej po 50 mg.

W wyniku tego leczenia po kilku tygodniach guzki zmniejszaly sie,
a w niektérych miejscach ustepowaly zupelnie, rogéowka przejasniala sie.
Bystros¢ wzroku w kaidym z tych przypadkéw ulegla poprawie.
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Przypadek 1.

Chora S. A, lat 38, L. Hist. Chor. 108/50 zglosila sie do Kliniki po-
dajac, ze w dziecinstwie i potem chorowala dluiszy czas na oba oczy.
Ostatnio od roku chociaz oczy ja nie bola, zauwazyla znaczne pogorszenie
sie bystrosci wzroku szczegélnie na oku prawym.

Oko prawe: spojowki powiekowe lekko przekrwione i rozpulchnione,
na spojowce gatki pojedyncze naczynia porozszerzane. Rogéwka w calo$ci
bez polysku o lekko obrzeklym nablonku, liczne drobne zmetnienia,
plamki i blizny rozrzucone niemal po calej powierzchni rogéwki. Cen-
tralne i paracentrainie widoczne szare, drobne guzki wystajgce ponad po-
nad powierzchnie rogowki. QGuzki te w liczbie 5-ciu ulozone sa nieregu-
larnie. Przestrzen pomiedzy guzkami nieréwna, brak jednakowoz widocz-
nych zmian zwyrodnieniowych pomiedzy guzkami. Naczynia przekraczaja
rabek ze wszystkich stron. Czucie rogéwkowe prawie catkowicie zniesione.
Przednia komora i dalsze czesci oka stabiej widoczne.

V. 0. b, = 0,01.

Napiecie galki prawidlowe.

Oko lewe: blade, na rogéwce liczne stare zmetnienia i blizny oraz
duie smugowate bialawo szare zmetnienia przechodzgce pasmem przez
calg szerokos¢ rogdowki, zajmujac wszystkie jej warstwy. Od dolu i gory
wrastaja powierzchowne i glebokie naczynia, a jedynie posrodku rogéwki
ilo$¢ naczyn jest nieznaczna,

Przednia komora czysta, Zrenica bez zrostéw, dalsze czesci oka
slabo widoczne. "

V. 0. S = 0,01

Napiecie galki ocznej prawidlowe.

Analiza moczu: brak odchylen od normy.

Badanie przemiany podstawowej: (— 25)

O. W.: ujemny

Badanie rtg.: znacznego stopnia kyphoskolioza lewoskretna krego-
stupa piersiowego. Pluca i serce rentgenologicznie bez zmian.

Badanie internistyczne: neurosis vegetativa z hipotonia.

Badanie neurologiczne: Brak odruchéw okostnowych na koriczynach
goinych, brak odruchéw kolanowych i pietowych, slad ataksji w kon-
czynie dolnej lewej. Romberg (—) chwieje sie ale nie pada. Zaburzen
wyraznych ze strony przysadki nie stwierdza sie.

Zdjecie czaszki (boczne): brak zmian w strukturze kosci czaszki,
Siodetko tureckie male.

Badanie cytologiczne rozmazu wydzieliny z pochwy: obecne histio-
cyty nienowotworowe, bardzo liczne i wyrazne komoérki atroficzne. Obecne
komorki warstwy powierzchownej duze, plaskie, z duzym okraglym jadrem,
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z wodniczkami dookola jadra, charakterystyczne dla fazy luteinowej. Obok
tego masy sluzu z zatopionymi izolowanymi jgdrami. Calo$¢ przemawia
za rozkojarzeniem faz, a ze wzgledu na obecnos¢ histiocytéw moznaby
przyja¢ pochodzenie przysadkowe.

Jak z badania cytologicznego rozmazu z wydzieliny pochwy wynika
mogliémy mie¢ do czynienia w tym przypadku guzkowatego zwyrodnienia
z hyperfolikulinemig. Postanowiono przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie
hormonalne wszczepiajagc w powloki brzuszne tabletke implantacyjna
Perandrenu (100 mg). Po tygodniu moina bylo stwierdzi¢, ze implanta-
cyjna tabletka przyjela sie dobrze.

Po 10-ciu dniach:

Oko prawe: obrzek nablonka ustapil, guzki na rogéwce mniej wy-
niosle, rogéwka o powierzchni bardziej gladkiej, miejscami polyskujacej.

V. 0. D. = 0,1

Oko lewe: badaniem w lampie szczelinowej nie stwierdza sig od-
chylen od zmian w chwili przyjecia.

V. 0. & = 0,01

Po 20-tu dniach:

Oko prawe: blade, czucie rogéwkowe nieznacznie obnizone, $lady
guzkéw utrzymuja sie na rogowce.

V.O. D. = 0,2
Badanie kontroine po trzech miesigcach wykazuje:

Oko prawe: blade, rogéwka o powierzchni prawie w calosci gladkiej
w miejscu guzkowatych wyniostodci delikatne zmetnienia, naczynia prze-
kraczajg rabek ze wszystkich stron, czucie rogéwkowe normalne, dalsze
cze$ci oka dobrze widoczne.

V. 0. D, = 0,2

Oko lewe: blade, stare zmetnienia utrzymuja sie jak poprzednio,
brak jedynie obrzeku nablonka przez co szczegdly dalszych czesci oka
sa lepiej widoczne.

V. O. S. = 0,01

Przypadek 1I.

Chora RA. Z. lat 46, L. Hist. Chor. 244/50 choruje od dzieciristwa
na oba oczy, potem wielokrotnie przechodzila zapalenie obu 6¢cz w na-
stepstwie czego coraz to gorzej widziala. W osiemnastym roku zycia
przebyla operacje na obu oczach, po ktdrej widziala lepiej tak, ze mogla
szy¢ i czyta¢ W ostatnim roku nastgpilo szybko postepujace pogorszenie
sie bystrosci wzroku, szczegélnie na oku prawym (oko lewe zawsze
gorzej widzialo) tak, ze ostatnio nie moze sama poruszad sie.
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Oko prawe: powieki zwlaszcza gorna zgrubiale, brak czesciowy rzes.
Spojowki powiekowe nieco przekrwione i rozpulchnione. Spojéwka gatki
wykazuje nieznaczny nastrzyk mieszany. Na rogéwce szczegdinie na_ob-
wodzie liczne stare blizny i zmetnienia, naczynia przekraczajg rabek ze
wszystkich stron, od géry najwyrainiej. Blizej Srodka rogéwki wsérod
delikatnych zmetnien widoczne guzkowate wyniostosci nieuraczynione,
otaczajgce nieregularnym kolem centralne czesci rogéwki. Naczynia do
cze$ci centralnych nie dochodza. Blizej dolnego brzegu rogéwki widcczne
podobne guzki bialawe, zlewajgce sie ze soba w nieregularne pasmo
nieunaczynione. Biomikroskopowo wida¢, Ze guzki te usadowione sg
w powierzchownych czesciach, sam nablonek wydaje sie Scienczaly. Nie
wida¢ wyraZniejszych zmian na blonie Descemeta i w $rédblonku. Czucie
rogéwkowe zachowane cho¢ znacznie obnizone.

Przednia komora miernie gleboka, teczowka wykazuje od géry
i zewnatrz pooperacyjny ubytek, czesciowo zarosniety. Dno oka slabo
widoczne.

Napiecie galki ocznej prawidlowe.
V. 0. D. =001

Oko lewe: blade, na rogowce liczne stare zmetnienia i blizny.
W centralnych czesciach widoczne bardziej rozlane zmetnienia o odcieniu
bialawym  Naczynia przekraczajq rebek przede wszystkim od gory,
od dolu i zewnatrz tylko nieznacznie nie dochodzac nigdzie do $rodka
rogéwki. Na tle zmetnienn pozapalnych widoczne pojedyncze, guzkowate,
ostro odgraniczone wynioslosci, nieunaczynione. Czucie rogéwkowe
zniesione. Dalsze czesci oka poza nieznacznie od gdéry obwodowo
widocznym coloboma art. iridis sa niewidoczne.

V. O. 8. = liczy palce niepewnie na !/2 m.

O. W.: ujemny.

Rtg. klatki piersiowej: zwapniale oguniska wielkos$ci orzecha lasko-
wego w srodkowym polu ptuca prawego. Czynnych zmian naciekowych
w migzszu pluc nie stwierdza sie. Stwardnienie gruczolowe we wnekach.
Przepona i serce w normie.

Badanie rozmazu z wydzieliny pochwy met. Papanokolauo: w obrazie
liczne komorki hyperoestrogenne. Duzie obfite komérki o jadrach
olbrzymich, charakterystyczne dla hipofunkcji przysadki mézgowej.

Zastosowano domiesniowe injekcje Perandrenu krystalicznego
po_50 mg.

Juz po 12-tu dniach bystro$¢ wzroku na oku prawym wzrosta
do 3., a na lewym do 34 m.

Oko prawe: rogowka bardziej przejrzysta guzkowate wyniostosci
sptaszczone, mniej wysycone. Dalsze czesci oka lepiej widoczne.

Oko lewe: bez wyrazniejszych zmian.
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Po zastosowaniu 3 ch injekcji Perandrenu w odstepach tygodnio-
wych widzenie na cku prawym a takZe i na oku lewym uleglo poprawie.

V. O. D. poczatkowo = 0,01 wzrosto do 0,1
V. O. S poczatkowo == 0,1 wzroslo do 0,2

Jak z opisu przytoczonych przypadkéw guzkowatego zwyrodnienia
rogowki typu Salzmanna leczonych hormonalnie wynika, zmiany degene-
racyjne powoli ustepowaly a bystros¢ wzroku ulegala poprawie w grani-
cach zaleznych od samego cofania sie zwyrodnienia, co przy starych
zmianach zwigzanych z przebytym keratitis eczematosa wydaje sie
zadawalniajgcym.

Mozliwe, Zze przy innych typach zaburzen hormonalnych w tym
schorzeniu nalezaloby zastosowa¢ inny hormon. W naszych przypadkach
mieliSmy do czynienia z hyperoestrenizmem, stosowaliSmy wiec hormon
mesKki.

W kaidym razie badanie w kierunku zaburzen hormonalnych i za-
stosowanie odpowiedniego leczenia hormonalnego w tych przypadkach
wydaje nam sie celowe,
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ZUSAMMENFASSUNG

Der knotchenférmigen Hornhautgeneration von Salzmann
begegnet mann, wie es die gegenwartigen Beobachtungen des Veifas-
sers und vorige Mitteilungen beweisen, auschlieslich bei weiblichen
Geschlecht. Diese Tatsache regte die Aufmerksamkeit des Verfassers
auf die Moglichkeit die Ursache dieser Hornhauterkrankung in der
Storung der inneren Secretion zu suchen. Veifasser stellt drei Falle
dieser Hornhautdegeneration vor, bei denen die cytologische Unter-
suchung der Vaginalsecretion nach der Farbungsmetode von Papanicolauo
einen Zustand von ausgesprochenen Hyperoestrenismus aufweis. In der
nachfolgender Behandlung dieser Félle verwendete Verfasser das hormo-
nale Preparat Perandren, auf dem Wege der Implantation von Tabletten
(100 mlg) unter die Haut oder als intramuskuldre Injectionen von
kristaloider Emulsion (50 mlg). Infolge dieser Behandlung wurden die
Hornhautknotchen nach Ablauf einiger Wochen flacher und kleiner
in manchen Stellen verschwanden sie génzlich, die Hornhaut kléarte sich
merklich in allen drei Fallen.

Bei Feststellung einer anderen Storung der inneren Secretion, solite
eine jener entsprechende hormonale Therapie angewendet sein.

Es scheint demnach bei dieser Hornhauterkrankung eine Unter-
suchung nach der Stérung der inneren Secretion und als Folge dieser
eine entsprechende hormonale Behandlung zweckmaéssig zu sein.
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