ANNALES
UNIVERSITATIS MARIARE CURIE SKLODOWSKA

LUBLIN—POLONIA
VOL 1V, 19. SECTIO D _ 1949

Z Klniki Polozniczej i Choréb Koblecych Uniwersytetu M. C. S. w Lublinie
Kierownik : Prof. Dr med. Stanistaw Ltebhart

Jozef TYNECKI

Przypadek jadrzaka jajnika

A case of the arrhenoblastoma of the ovary

Czesto$é wystepowania jadrzaka jajnika wyraza sie liczbg ponad
dziewieddziesieciu w swiatowej i kilku w polskiej literaturze. Jest to
zatem schorzenie rzadko spostrzegane.

Polega ono na nowotworowym rozroscie tkanki jajnika w postaci
guzdw, prowadzacych nastepowo do zaburzenia istniejacej harmonii
w wewnetrznym wydzielaniu kobiety i wystepowaniu drugorzednych
cech meskich.

Poglad na patogeneze jadrzaka nie jest dotychczas jednolity. Pow-
stawanie jego tlumaczy Meyer obecnoscia w jajniku embrionalnych
plciowych elementéw komodrkowych meskich, ktdre po przebyciu pewnych
przemian dajg poczatek nowotworowego rozrostu. Novak zalicza
arrhenoblastoma do rakéw, Spencer i Reele do grupy jajniko-
pochodnych. Krock i Wolfermann, opierajac sie na dos¢ licznym
materiale, bo szesédziesieciu przypadkéw, przyjmuja potworniakowg
teorie powstawania jadrzaka.

Biorac pod uwage budowe histologiczna, wiekszos¢ autorow
z Meyerem na czele, dzieli jadrzaki na trzy grupy: komérkowo wysoko
zréinicowane, niezréinicowane i posrednie. Norris uwaia ten podzial
za niewystarczajagcy ze wzgledu na wielkg morfologiczng réznorcdrosé
w poszczegdlnych przypadkach.

Zaznaczy¢ naleizy, ze zaréwno kliniczne, jak i histopatologiczne
podstawy w rozpoznawaniu jadrzaka nie zostaly dotychas cefinitywnie
nakreslone. Na ten temat toczy sie w literaturze dyskusja,

Omawiany nowotwor jajnika wywiera wplyw na organizm na drodze
wydzielania hormonu meskiego, co ma by¢ uzaleznione od jego histo-
logicznej budowy i stopnia zréznicowania komdérkowego.

W 1947 r. opisat Lesinski przypadek jadrzaka jajnika na tejze
klinice U.M.C.S. Obecnie obserwowany przypadek dotyczy chorej M. K.
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lat 21, k. ch. nr 5055, ktéra przybyla do kliniki w dniu 8. 6. 1949 r. i w wy-
wiadach podala: pierwsze miesieczne krwawienie w pietnastym rcku
zycia, nastepne co miesigc, trwajace trzy do czterech dni, nie obfite
i nie bolesne. Po uplywi¢ roku, przez przecigg paru miesiecy, miala
periody co dwa tygodnie, skape, trwajgce dwa dni, po czym przestaia
miesigczkowaé. W ciggu dalszego, czteroletniego okresu bezmiesigcz-
kowego zauwazyla nasilenie uwlosienia na koriczynach dolnych, w okolicy
spojenia lonowego, na wardze gérnej, przeszla mutacje glosu, oraz, jak
mowi, stracita ,zamilowanie do iycia“. Leczenie farmakologiczne nie
dawalo oczekiwanego rezultatu. ]

Badanie ogolne wykazalo : wzrost $redni, odiywienie slabe, budowa
o typie mieszanym, kanciastym, piersi obwisle, wyraznie zaznaczone
uwilosienie na wardze gornej i konczynach dolnych; uwlosienie fonowe
o typie meskim. Cisnienie krwi 110/75. cieplota 36,6 C.

Pluca i serce bez zmian patologicznych,

Badanie ginekologiczne: wargi sromowe zwiotczale, prawidlowo
wyksztalcone, lechtaczka 3,5 cm dluga, glans clitoridis 1,5 cm $rednicy,
pochwa waska, czes¢ pochwowa stoikowata, ujscie zewnetrzne szyi
szczelinowate, macica mala, ruchoma w przodopochyleniu; w lewych
przydatkach macalny guz, ksztaltu kulistego, konsystencji zbitej, ruchomy,
wielkosci pomarariczy; pozostale sklepienie wolne, przydatki prawe
niemacalne.

Z uwagi na proces maskulinizacji, jakotez stwierdzony guz lewego
jajnika, rozpoznano arrhenoblastoma ovarii sinistri.

Badania laboratoryjne dostarczyly nastepujacych danych: mocz
c. g. 1.032, odczyn kwasny, bialko-$lad, cukier nieobecny ; krew Hgb 100°/,,
c. cz. 4.960,000, wskaZznik 1.02, b. ciatka 6.800, leuk. obj. 71. pal 1,
segm. 60, eozyn. Im limfocyt. 33, monocyt. 5.

Badanie rozmazu pochwy wykazalo: uposledzonag czynnos¢ jajnika,
protoplazma i jadra komdrkowe :z cechami degeneracji, liczna flora
bakteryjna.

Zabieg operacyjny wykonano w u$pieniu eterowym. Cieciem po-
dluznym nadlonowym otwarto jame brzuszna, przy czym stwierdzono
guz lewego jajnika, konsystencji zbitej, wielkosci pamarariczy, do ktérego
$cisle przylegata potologicznie zmieniona trgbka. Wykonano usunigcie
lewych przydatkow. Prawe przydatki bez zmian, brzuch zamknigto szwem
pietrowym na glucho. Kontrola nadnerczy nie wykazala zmian pa-
tologicznych.

Badanie histopatologiczne przeprowadzono w Zakladzie Anatomii
Patologicznej U.M.C.S. Obraz makroskopowy: guz jajnika o powierzchni
gladkiej, barwy pertowej, twardy o wymiarach 6:4, na przekroju koloru
szarawego, powierzchni nieréwnej, wysepkowatej; wsréd istoty gruczolo-
watej biegng roznokierunkowo lacznotkankowe pasemka ; mikroskopowo:
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Obok kanalikéw wida¢ pojedyricze, lub grupami wystepujace peche-
rzykowate, $rédmigzszowe komorki Leydiga. Protoplazma ich jest ziar-
nista, intensywnie barwliwa, jadro okragte, niekiedy nieregularnego
ksztaltu, ulozone srodkowo z mocno zaznaczong blong zewnetrzna, oraz
jaderko ulozione ekscentrycznie.

Komérki Leydiga podobnie jak i w kanalikach, przylegaja $cisle
do siebie, brak jest bowiem tkanki miedzykomodrkowej. Jedynie miedzy
kanalikami nasiennymi sg widoczne wrzecionowate komérki tkanki
lacznej w niewielkiej ilosci z malymi naczyniami krwiono$nymi wypel-
nionymi krwig.

Rozpoznano: arrhenoblastoma ovarii, wysoko zréznicowany komor-
kowo. Diagnoza konicowa, zgodna zresztg z poczatkowa kliniczna, opiera
sie na trzech zasadniczych danych: badaniu histopatologicznym, obrazie
klinicznym z objawami maskulinizacji oraz jej cofnieciu sie po usunieciu
guza nowotworowego.

Jadrzak, jak wyzej zaznaczylem, nalezy do grupy nowotworow, pro-
dukujgcych hormon’meski. Z grupy guzéw, majgcych dzialanie maskuli-
nizujace, w rozpoznaniu roézniczkowym nalezy wzigé pod uwage guz
jajnika, zwany luteoma ovarii, nadnerczaka, rozrodczaka jajnika oraz
zespoly chorobowe: Cushinga, Cooka - Aperta - Gallaisa, raka grasicy,
poniewaz schorzenia te wywoluja takie drugorzedne cechy meskie
u kobiety.

Luteoma ovarii jest rzadkim nowotworem, wystepuje w postaci
litych guzow réinzj wielkosci. Obraz histologiczny daje podstawe do
sadu, iz jest to zwykly przerzut nadnerczaka, tym niemniej znaczna
liczba autorow uwaza za pewne, pochodzenie jego z ciatka zéitego.

Nadnerczak jajnika jest rowniez rzadkim guzem. Powstawanie jego
tlumacza obecnoscia w jajniku komérek nadnercza z okresu embrio-
nalnego. Dysgeminoma ovarii jest ciekawym nowotworem, wystepujacym
u osobnikéw obojga plci, réznego wieku, takze i u dzieci. Robert
Meyer i Neumann nadali mu nazwe carcinoma magnocellulare
puellarum. Obraz histologiczny przypomina budowe kory nadnercza.
Cechuje go duza zlosliwo$¢. Przerzuty powstaja zaréwno na drodze
limfatycznej jak i krwiono$nej. Dotychczasowe mniemanie, iz nie jest
nowotworem wewnatrzwydzielniczym (Teodor, Novak), podwaiyt Ber,
opisujac przypadek rozrodczaka z objawami maskulinizacji. Zespdt
Cushinga wystepuje przy gruczolakach przedniego plata przysadki moz-
gowej i obok drugorzednych cech meskich powoduje nadcisnienie, cu-
kromocz oraz zwiekszong ilos$¢ czerwonych cialek krwi. Zespodl Cooka-
Aperta-Gallgisa powoduje nowotwory kory nadnercza. Z cech meskich,
wysuwa _sie na pierwszy plan bujne uwlosienie. Rak grasicy, noszacy
nazwe raka rozsianokomoérkowego zamyka liczbe maskulinizujacych scho-
rzen u kobiet,
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W obrazie klinicznym opisanego przypadku zasluguja jeszcze na
podkreslenie dwa charakterystyczne momenty. Pierwszy, to ten, ie guz
nowotworowy byl wysoko zréinicowany komoérkowo, a mimo to wydzie-
lanie hormanalne jego bylo intensywne, co nie zgadza sie z sadem, ie
tylko posrednie i niezréznicowane komérkowo jadrzaki obficie produkuija
hormony.

Drugi, to stan psychiki chorej, ktéry ma rzekomo nie ulega¢ zmianie
pod wplywem arrhenoblastoma. Pacjentka nasza okreslita najdokladniej
swoj stan psychiczny w okresie cierpienia w slowach — ,stracitam za-
milowanie do zycia“. Gdy opuscila klinike, okres rekonwalescencji prze-
biegal zadawalajgco, pierwsze miesigczkowanie wystapilo po szesdciu
tygodniach od chwili zabiegu operacyjnego i trwalo cztery dni, srednio
obfite, nie bolesne.

Piersi staly sie pelniejsze, uwlosienie na wardze gérnej jakby mniej
widoczne, lechtaczka krétsza i cierisza o normalnym usadowieniu. Wrécila
dawna barwa glosu, a ponure oblicze, wyrazajgce obojetnos¢ dla oto-
czenia, tozpogodzilo sie i nabralo rumiericéw zycia. Niegdy$ leniwa
w ruchu i mysleniu, dzi$ stwierdza ozywienie w organiZzmie, przechodzace
czasami w roztargnienie. Czuje sie dobrze, a $wiadomos¢, ie jest pelno-
warto$ciowa kobieta, napawa jg optymizmem i jaknajlepszg nadziejg na
przyszlosé.

Jest to zatem nowy cztowiek nietylko fizycznie, lecz takze psychicznie.
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S dMMARY

A case of arrhenoblastoma of the ovary of a differentiated type
is presented.

The clinical features of masculinization are associated with the
finding of a palpable ovarian tumor.

The author discusses other ovarian tumors which show the secre-
tion of hormons.
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