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Nowotwory jadra

Onyxomu cemeHunka (testis)

Neoplasms of the Testicle

Nowotwory jadra sa choroba rzadks. Stanowiag niewielki odsetek wszystkich
nowotworow u mezczyzn, to jest od 0,67% (12) do 5,8v/, (32). W naszym materiaie
stanowig one 2,4%. W stosunku do wszystkich zlo§liwych nowotworéw u obu plci,
wediug Deana (11), stanowig 1%; w naszym materiale 1,19%/,; a okolo 4% wszy-
stkich nowotworéw ukladu moczowoplciowego; w naszym maleriale 4,5/. Srednia
wieku chorych z nowotworami jader wynosi od 20—40 lat (11, 23). Po 40 roku zycia
wystepuja rzadziej, a u dzieci wyjatkowo. Wsérdd 8 naszych chorych z nowotwora-
mi jader 3 liczylo ponizej 40 lat, a 5 powyzej 40 lat. W rzadkich wypadkach wy-
stepuja rodzinnie, np. stwierdzono pojawienie sie nowotwordéw jader u jednojajo-
wych bliZniakow (32). Spotykano obustronne nowotwory jader, wystepujace po
sobie w okresie od miesigca do 4 lat (14, 32) i zgromadzono z literatury swiatowej
50 takich przypadkéw (32). Sposroéd 8 naszych chorych u 3 pojawil sie nowotwodr
w drugim jgdrze w odstepie 1-—12 miesiecy.

Czesto$§¢ wystepowania poszezegdlnych form nowotworéw jadra jest bardzo
rozna, Na pierwszym miejscu nalezy wymienié nasieniaki (seminoma, germinoma)

2—64%0 (12), na drugim potworniaki (teratoma) 5—69/,; raki zarodkowe (carcinoma
embryonale), potworniako-raki (teratocarcinoma), nabloniaki kosmoéwkowe (cho-
rioncarcinoma) stanowia 249/, guzy z komoérek §rédmigzszowych 19/, a inne 3% (18).

PODZIAL NOWOTWOROW JADRA

Nowotwory jadra, w zwiazku z niezwyklg rozmaitoscia utkania, przedstawiaja
duze trudno$ci w uporzadkowaniu ich i podziale. Histogeneza nowotworéw jadra
jest bardzo zawiklana i wskutek tego uzyskanie podzialu, ktéry by nie budzilt
zastrzezen, jest bardzo trudne. Najbardziej ogdlny podzial, jaki mozna by przyjaé,
to guzy pierwotne i wtérne. Najprzydatniejszy wydaje sie nowoczesny i dosé¢ pro-
sty, a oparty na duzej ilosci przypadkéw, podzial wg Friedmanna i Moore
(cyt. wg 11).
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NOWOTWORY PIERWOTNE

1. Nowotwory pochodzace z pierwotnej komoérki piciowej

1. Nasieniak (seminoma, germinoma)

2, Rak zarodkowy (carcinoma embryonale)

3. Potworniak (teratoma, teratocarcinoma)

4, Nabloniak kosmowkowy (chorioncarcinoma).

11I. Nowotwory pochodzace z elementéw komoérkowych jadra
1. Guz z komorek Srédmigzszowych Leydiga.
2 Guz z komoérek Sertoliego.

III. Nowotwory z elementéw mezenchymalnych jadra.

Podzial ten rézni sie od wszystkich innych tym, ze jezeli autorzy w jakimkol-
wiek guzie mieszanym znalezli $lad jednego z czterech pierwszych typow, to
klasyfikowali go wlasnie wedlug tego utkania, majgc na celu zwiekszenie czuj-
nosci klinicystow co do postepowania i rokowania.

Nasieniak opisany przez Chevassu w r. 1906 a przez Kaufmanna
nazwany ,wielkokomoérkowym guzem jgdra” (cyt. wg 32) nie zawiera utkania ja-
drowego, i komérki nowotworowe nie przypominajg spermatogonii. Jest to prawdo-
podobnie nowotwér pochodzacy z najwczesniejszych komérek zarodkowych i dla-
tego moze byé nazwany germinoma (5). Jedni autorzy twierdza, ze struktura histo-
logiczna nasieniaka jest calkowicie jedncrodna, a wige sklada sie z ugrupowan
komoérek duzych, zaokraglonych, wielo$ciennych, o jednorodnej drobnoziarnistej
cytoplazmie. Komoérki zawieraja duze jadra z wyraina blong jadrowg i $rodkowo
umieszczonymi kwasochlonnymi jgderkami. Delikatne podscielisko i mniejszy lub
wiekszy stopiet nacieczenia limfocytarnego dopelniaja obrazu. Inni natomiast, jak
Castelain (2) w dokladnym badaniu rozmazéw i wycinkéw znajdujg 3 typy
komorek:

1. Komoérki o $rednicy 30—40 mikronéw, najliczniejsze latwo rozpoznawalne
pod malym powiekszeniem, zaokraglone, o wyraZznych granicach, z duzym lekko
obwodowo uloZonym jgdrem. Chromatyna w postaci czerwonej siateczki (barw.
met. May- — Griinwald — Giemsa), jaderka nie zawsze obecne. Wy-
razne kontury komorek czesto wydaja sie nieregularne z powodu zaznaczonych
uchytkéw komdrkowych poréwnywanych do nibynoézek. Cytoplazma, wyraznie za-
sadochionna, nie zawiera wodniczek ani wtretéw. Czeste mitozy. Castelain
przypuszcza, ze komorki te pochodzg ze zrakowacialych spermatogonii.

2. Komorki o jadrach mmiejszych, ktorych siatka chromatynowa barwi sie bar-
dziej zasadowo. Nie zawierajg jaderek. Fiotkowa cytoplazma nie oddziela si¢ wyraznie
od jadra. Mato mitoz. Komoérki naleza prawdopodobnie do tworéw o typie zespodlni.

3. Male komérki, 8—10 mikronéw, z wybitnie zasadochlonnymi jgdrami i stabo
zasadochlonng cytoplazma. Komorki te sg rozmieszezone pomiedzy regularng struk-
tura charakterystyczng dla nasieniaka. Komérki tego typu Castelain zalicza
do elementéw limfoeytarnych mniej lub wiecej zmienionych. Twory zasadochlonne
wewngtrzjagdrowe oraz wewnatrz- i zewnatrzkomorkowe wymagajg dalszych ba-
dan. Nasieniaki bywaja réznej wielko$ci i spoistoéci. Sg wysoko promienioczule,
a wiec wzglednie mniej zlosliwe. Rzadko nasieniak wystepuje w polgczeniu z in-
nym, bardziej ziosliwym, nowotworem.

Rak zarodkowy wystepuje stosunkowo rzadko. Ten typ nowotworu
obejmuje rowniez zarodkowe gruczolakoraki. Rozrost rakowy wychodzi prawdo-
podobnie z gruczolaka jgdra lub z pozostalosci czesci plciowej ciala Wolffa (29),
a §cislej biorgc prawdopodobnie z kanalikéw prostych lub siatki jadra. Komorki
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rakéw wykazujg szereg odmian nawet w tym samym guzie. Sg one nablonkowe,
czesto sze$cienne albo walcowate i tworzg zréznicowane gruczolowe i brodawkowe
struktury.

Potworniak, nowotwor charakterystyczny dla jadra odznacza sie dziwacz-
nym ukladem z uporzadkowang albo bezladng strukturg. Stanowi mieszaning mniej
lub bardziej dojrzalych tkanek. Stwierdzi¢ mozna elementy wszystkich trzech
listkéw zarodkowych, jak np. masy nablonkowe, twory gruczolowe, chrzgstki,
mieénie, zespélnie. Potworniaki moga mie¢ budowe litg, albo torbielowatg z licz~
nymi torbielami widocznymi makro- lub mikroskopowo, zawierajgcymi kaszowata
lub $luzowatg tres$é (29). Torbiele wystane s3 nablonkiem jedno- lub wielowarstwo-
wym. Braun (5) opisuje wielotorbielkowy potworniak, wysoko zréznicowany,
w zwigzku z ktérym wystapita ginekomastia.

Jezeli w budowie mikroskopowej potworniaka nie stwierdza sie utkania o ce-
chach zlosliwo$ci, mozna okresli¢c go mianem ,,dojrzalty”, ale nie moze by¢ on uwa-~
zany za ,lagodny”, bo daje przerzuty. Przerzuty skladajg sie z jednego typu komo-
rek, albo z komorek trzech listkéw zarodkowych. Niektére postaci potworniakow
mogg rozwija¢ sie miejscowo diugo i dochodzi¢ do znacznych rozmiaréw nie dajac
przerzutéw. Rokowanie jest wzglednie dobre.

Potworniakorak. Jest to grupa nowotworow do ktorej Friedmann
(17 wlacza typy nowotworow skladajacych sie z utkania potworniaka wykazujg-
cego w budowie histologicznej strukture zlosliwg. Sposrod swoich przypadkéow
autor ten wymienia: mieszanine potworniaka i raka zarodkowego, kosmoéwezako-
raka; wymienia potworniaka z domieszka utkania nasieniaka oraz miesaka. Uksztal-
towania trofoblastyczne spotykano niemal wylgcznie w potworniakoraku i raku
zarodkowym, przy czym jako wyraz tych struktur uwidocznialy sie zmiany hormo-
nalne w postaci obecnosci drugorzednych cech plciowych kobiecych i wybitnie
dodatniej préby Aschheima Zondeka. Nowotwory te sa na ogét promieniooporne,
rokowanie zle.

Nabloniak kosmoéwkowy jest najbardziej zlo§liwy ze wszystkich no-
wotwordw jadra z powodu szybkiego wzrostu i szybkiego powstawania przerzutow,
ktorym towarzyszg krwotoki (23). Jest to nowotwoér bardzo rzadki. Budowa nablo-
niaka odpowiada bujaniu trofoblastu, to°*jest tych komoérek, ktore lacza zarodek
z cialem matki (29), chociaz inni autorzy (24) zaliczajg go do guzéw pochodzenia
potworniakowego.

Obraz histologiczny nabloniaka kosmoéwkowego odpowiada utkaniu analogicz-
nego nowotworu u kobiet. Znajdujemy wiec komoérki podobne do komorek Lang-
hansa oraz zespoélnie, a wérdéd nich skrzepy krwi i ogniska martwicze. Skladniki
zespolni majg zdolnos$¢é wrastania w naczynia i wowczas tworzg sie wylewy krwa-
we 1 ogniska martwicze. Pochodzenie trofoblastyczne guzow tej grupy potwierdza
czesto spotykana obecno$¢ w moczu chorych gonadotropiny lozyskowej. Nowotwory
te majg wybitng zdolno§¢ do rozpowszechniania sie daleko drogami zylnymi. Roko-
wanie bardzo zie.

Guz z komdrek $rodmiagzZzszowych jest bardzo rzadkim typem
nowotworu. Opisano 31 przypadkoéw tych guzéw (wg 32). Najwczesniej, bo w roku
1895, zanotowal guz z komoérek $§rodmigzszowych Sacchi i to u dziecka (cyt. wg
16). Czefciej wystepuja u dorostych. Niezmiernie rzadko sg o typie zloSliwym, wg
Frasera (16) jest 5 doniesien w literaturze $§wiatowej. Guz z komérek $rédmigz-
szowych jest to najczesSciej maly guzek, albo brazowoczerwono zabarwione pole,
ostro odgraniczone torebka od utkania jadrowego. Od torebki wnikajg w glgb guza
pasemka tkanki lgcznej, dzielge go na zraziki. Utkanie guza stanowi zbita masa
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wielosciennych komoérek przecieta wieloma pasemkami tkanki lgcznej zaopatrzonej
w bogaty system zatok i wlosniczek. Przylegla tkanka jadrowa bywa przemieszczo-
na przez guz, a kanaliki moga byé znieksztalcone. Komorki guza o $rednicy ok. 25
mikronéw majg duze jadra z wyraZna blong jadrowa. Wigkszo$¢ jader zawiera
1—2 jaderek. Cytoplazma jednorodna i jednolicie eozynofilna w wigkszo$ci komo-
rek jest delikatnie wakuolizowana. Utkanie guza przypomina kore nadnercza. Brak
jest komoérek w okresie mitozy. W wielu komérkach wykazano krystaloidy, a po-
$§rod komorek ziarenka lipoidéw barwigce sie pomaranczowo barwnikami tluszezo-
wymi. Brunatnoczerwone zabarwienie guza, charakterystyczne dla niego, pocho-
dzi raczej od bogatego unaczynienia nowotworu (19).

Powinowactwo komorek guza do komoérek Leydiga opieramy na ksztalcie i bu-
dowie komorek, strukturze jader, obecnos$ci lipochromu, oraz na tym, Ze efekty
hormonalne wystepujgce w tych przypadkach sg podobne do tych, jakie sie zwykle
przypisuje komdrkom $rédmigzszowym jadra (16), Mathé (cyt. wg 22) kojarzy
wystepowanie guzéw z komdrek $rédmigzszowych z obecno$cig licznych kepek zdi-
tych (xanthoma) u danego osobnika. Fakt, ze w komoérkach guzéw nie ma nagro-
madzonych znacznych ilo$ci steroiddéw, tlumaczg tym, Ze ciala te zostaja z nich
tak szybko uwalniane, jak szybko zostaly zsyntetyzowane (10).

Guz z komoérek Sertoliego pochodzi z komoérek wytwarzajgcych
w warunkach fizjologicznych estrogeny. Wywotluje objawy feminizacji. NajczeSciej
guzy te nie majg cech zlosliwych.

Z innych nowotworéw jader nalezy wymienié:

Miesaki, ktére wystepujg czeéciej w postaci mieszanej i zajmujg nierzadko
oba jgdra. Maja zdolnoéé do zajmowania najgdrza, powrdzka i poprzez btone bia-
lawa moszny. Dajg przerzuty do weziéw chlonnych, do ptuc i watroby. Skladaja
sie z komorek okraglych lub wrzecionowatych, a wychodzg z tkanki lgcznej pod-
Scieliskowej. Rokowanie zle.

Lagodnych nowotworéw jadra o charakterze nablonkowym, poza gruczola-
kami, ktore wystepujg jako pojedyncze lub mnogie bialawe i zéttawe guzki
wlasciwie nie opisano. Wilékniaki, ttuszezaki, §luzaki jadra spotyka
sig nader rzadko. Mieésniaki gladko- i prazkowanokomoérkowe biorgce pocza-
tek z mieénia diwigacza jadra lub z nasieniowodu bywajg czescig skladowg mie-
szanych nowotwordow jadra. Sg to miekkie, miesiste, rézowe guzy (29).

NOWOTWORY WTORNE

Sg bardzo rzadkie i na ogét we wszystkich publikacjach pomijane. Stanowig
one ciekawag do omoéwienia grupe. Pomiedzy nimi nalezy rozréznié: 1) guzy bedace
niejako umiejscowieniem sig choréb tkanki limfohemopoetycznej wilasnie w jadrze,
oraz 2) rzeczywiste wtérne guzy nowotworowe jadra, czyli przerzuty nowotwordéw
innych narzaddéw do jadra (27, 28).

Ad 1) Juz Chevassu (cyt. wg 28) w swej monografii o nowotworach jadra
z r. 1906, a poézniej i inni autorzy, odrézniajg tzw. ,prawdziwe lymphadenoma”,
zawsze wtorne, przeszczepiajace sie do jagder w przebiegu uogélnionej choroby tkan-
ki limfatycznej. Colby (cyt. wg 28) opisal miesaka limfatycznego przerzutowego
z guza nosogardzieli, a Townsend i Findlay przytaczajag przypadek umiej-
scowienia sie¢ choroby Hodgkina w jadrze (cyt. wg 28). Pewne formy przewleklej
biataczki limfatycznej moga réwniez umiejscawiaé sie w jadrze. Michon (28)
omawia dokladnie przypadki obustronnych guzéw jadra, ktére charakteryzowaly sie
rozplemem tkanki limfosiateczkowatej i obecnoscig licznych, twardych guzkow
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w skérze i tkance podskérnej zlozonych z nacieczen limfocytarnych oraz wybro-
<czyn, W obrazie krwi obwodowej chorego przewazaly monocyty oraz miode formy
wszystkich upostaciowanych skladnikéwt krwi. W niektorych tych przypadkach
§ledziona i wezly chionne byly powiekszone, a w innych nie. Autor ten przypuszcza,
ze sg to albo przerzuty guza wychodzacego z tkanki limfosiateczkowatej, umiejsco-
wionego w innym narzadzie, albo stan wynikajgcy z uszkodzenia szpiku kostnego.

Ad 2). Wtorne guzy jader, bedace przerzutami nowotworéw innych narzadéw,
stanowia bardzo nikly procent. Wg Michon (28) w literaturze §wiatowej przed-
stawiono okolo 50 takich przypadkéw. Podano zaledwie kilka przypadkéw przerzu-
towego guza jadra z raka sterczu; a poniewaz jgdro nie stanowi dla raka sterczu
mnormalnej” drogi przerzutowej, tym ciekawsze jest wigee to umiejscowienie i daje
temat do dociekan (4, 31). Opisano przypadki przerzutéw nadnerczaka, przy czym
‘guz jadra rozpoznano jako guz z komdrek Srodmigzszowych; sa rowniez doniesienia
© guzie jagdra bedacym odosobnionym przerzutem raka oskrzela, oraz o przerzucie
czerniaka skéry do jadra (28).

MATERIAL WLASNY

W I Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lublinie, w okre-
sie od 111948 r. do 1 XII 1959 r. leczono 8 chorych z nowotworami jg-
der. Sposrod nich 7 bylo nowotworéw pierwotnych, a 1 wtérny. Stwier-
dzili$my nastepujace rodzaje nowotwordéw pierwotnych: 1) dwa przy-
padki nasieniaka, 2) dwa przypadki gruczolakoraka za-
rodkowego, 3) dwa przypadki miesaka, 4) jeden przypadek
potworniakoraka, a 5) z nowotworé6w wtérnych jeden przypa-
dek miesaka siateczkowego.

Dla ilustracji oméwie po jednym przypadku z kazdej grupy:

Ad 1) Chory K. J. lat 47; (hist. chor. nr 20/54). Przed rokiem uderzo-
ny w prawe jadro. W trzy miesigce pozniej zauwazyl powolne powiek-
szanie sie prawego jadra. Bol6w nie odczuwat.

Badanie fizykalne: nie stwierdzono zmian patologicznych w zakresie
glowy, klatki piersiowej, brzucha i koficzyn. Stan miejscowy: prawe jadro wielkosci
duzej pieéci, o skdrze gladkiej, napietej, niebolesne. Rozpoznano wodniak jadra.

Badania dodatkowe: analiza moczu oraz przeswietlenie Kklatki pier-
siowej nie wykazaly odchylen od stanu prawidlowego. Zdecydowano zabieg opera-
cyjny. W znieczuleniu miejscowym ewakuowano piyn o podbarwieniu krwawym.
Stwierdzono guz jadra. Guz usunieto. Badanie histologiczne wykazalo nasieniaka.

Chory wypisany zostal z poleceniem zgloszenia sie do Instytutu On-
kologii do rentgenoterapii. Leczenie odbyl, dwa lata po zabiegu czul sig
dobrze, obecnie nie udalto sie nawigza¢ z nim kontaktu. (ryec. 1).

Ad 2). Chory P. A. lat 65, (hist. chor. nr 787/52), podaje, ze od roku
zauwazyl powiekszanie sie jgdra lewego. Od miesigca wystapily bole
jadra nasilajace sie podczas chodzenia.

Badania fizykalne: nie stwierdzono zmian patologicznych w narzadach
glowy, klatki piersiowej, brzucha oraz w konczynach. Stan miejscowy: lewe jadro
wielkosci duzej pieci, twarde, bolesne przy ucisku, o gladkiej powierzchni: skora
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PATOGENEZA NOWOTWOROW JADRA

Nowotwory jader nie majg jeszcze w pelni poznanej patogenezy.
Istnieja jednak pewne momenty laczace sie z ich powstawaniem, ktore
uwazane sa, jezeli nie za gléwna przyczyne, to napewno za czynnik wyz-
walajacy bujanie nowotworowe. Wielu autoréw zgodnie podkresla ur a z,
jako czynnik badz wyzwalajacy juz uprzednio rozpoczety wzrost nowo-
tworowy, badz jako przyczyne (Ceccarelli wg 32). Miyata
i Fetter mieli w swej statystyce 50%9 nowotwordéw jader powstalych
po urazie (cyt. wg 32). Autorzy ci obserwowali, ze wiele guzéw powsta-
tych po urazie mialo przebieg gwaltowny. Natomiast Dean (11) uwaza,
Ze na pierwszym miejscu, jako przyczyne, nalezy postawi¢ wnetro-
stwo (w 11% przypadkéw). Rea (cyt. wg 32) w analizie 1371 przy-
padkéw nowotwordw jgdra znalazl niezstapione jadro w 10%e przypad-
kow. Na podstawie statystyk okreslono, ze jgdro niezstgpione ma 20 razy
wiekszg sklonnosé do przemiany nowotworowej, anizeli zstgpione. Z kolei
jadro brzuszne ma 4-krotnie wiekszg mozliwos¢é zwyrodnienia nowotwo-
rowego, niz pachwinowe. Natomiast nie spostrzezono Zzadnego szczegdl-
nego ,,upodobania” niezstapionych jader do wytwarzania okreslonego
typu nowotworu. Spostrzezenia te sklaniajg do wykonywania zapobie-
gawczego, operacyjnego sprowadzenia jadra, a w razie technicznej nie-
moznosci wykonania tego zabiegu zalecane jest usuniecie jadra.

Zdaniem niektorych patologéw organ pozostajgcy poza swym funkcjo-
nalnie normalnym umiejscowieniem latwiej ulega zlosliwemu zwyrodnie-
niu (11). Wiadomo, ze jadra znajdujgce sie w worku mosznowym podle-
gaja nizszej temperaturze, anizeli organy wewnetrzne, co ma dodatni
wplyw na spermatogeneze. Mozna by dodaé¢, ze we wnetrostwie docho-
dzi, jako czynnik obcy, nie fizjologiczny, stale przebywanie w wyzsz j
temperaturze.

Sposréd naszych osmiu chorych dwoéch podalo w wywiadzie uraz
jadra. Wnetrostwa nie stwierdziliSmy u zadnego.

Z rzadszych przyczyn, mogacych wyzwoli¢ wzrost nowotworowy
jadra nalezy wymieni¢: a) przebyte ostre zapalenie jadra (13), b) poda-
wanie hormonéw gonadotropowych, ¢) operacje na jgdrach.

Powstawanie i pochodzenie nowotworéw mieszanych odnosi Klebs
(cyt. wg 23) do odprystych ognisk zarodkowych. Sternberg (cyt.
wg 23) wigze powstawanie nabloniaka kosmowkowego z rozwojem no-
wotworowym §$rodblonkéw naczyn, a Wlassow uwaza, ze jest to
nabloniak powstaly z niezupelnie zréznicowanych nablonkéw plodowych
kanalikéw (cyt. wg Granatowicza, 23).

Guzy z komoérek srodmiazszowych wywolywano doswiadczalnie
przez podawanie hormonéw zenskich, u dzieci za§ majg one powstawac
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na skutek dzialania nie odkrytego jeszcze wewnatrzwydzielniczego czyn-
nika (16). Frank i Taylor (15) odrozniajg pieé¢ rodzajéw Kklinicz-
nego.przebiegu nowotwordéw jadra: 1) niebolesny guz z przerzutami pow-
stalymi po réznie dlugim czasie, 2) szybki wzrost z zejsciem $miertel-
nym po kilku tygodniach, 3) typ przewlekly o powolnym wzroscie trwa~
jacym 5—20 lat, 4) typ, ktérego obraz kliniczny opanowany jest przez
przerzuty, czesto plucne, a guz pierwotny czesto pozostaje nie zauwa-
zony i 5) typ pseudozapalny.

KLINIKA NOWOTWOROW JADRA

Nowotwory jadra rozwijajg sie powoli, podstepnie, bezbole$nie. Zda-
rza sig jednak i ,,piorunujacy” wzrost, tak, ze w ciggu kilku tygodni
choroba konczy sie zejSciem $miertelnym. Winsbury-White (32)
uwaza, ze typy o piorunujgcym przebiegu wystepuja u meziczyzn po
$§wiezo przebytej rzezaczce, zapaleniu jgdra, lub naduzyciach plciowych.
Gwaltowny przebieg spotykano tak w jadrach mosznowych, jak i nie-
zstapionych. Przeciwstawnym typem bujania nowotworowego jader jest
wzrost trwajacy 5—20 lat.

Czesto chory zwraca uwage na swe jadro przy przypadkowym ura-
zie, podczas gdy guz istnieje juz od pewnego czasu. Stan jaki zauwazy
wowczas, okre$la jako ,,powiekszenie”, albo ,stwardnienie” jadra. Jadro
mosznowe zmienione nowotworowo moze dochodzi¢ do wielkosci glow-
ki noworodka, testicle du boeuf autoréw francuskich. W innych przy-
padkach guz jest prawie ze nieuchwytny. Spoistos¢ guza moze by¢ tak
twarda, jak kamien, a w innych przypadkach, wérod jednolicie twarde]
masy stwierdza sie miekkie ogniska (martwicze). Nieréwna powierzchnia
guza $wiadezy¢é moze albo o istnieniu wsréd jego utkania ognisk roz-
miekania, albo o pierwszym okresie naciekania nowotworowego tkanek
okolicznych, w pierwszym rzedzie blony bialawej. Dopoéki blona bialawa
nie jest objeta procesem nowotworowym, dopéty guz zachowuje ksztalt
jadra. Bardzo czesto nowotworowi towarzyszy wodniak objawowy.

Skéra moszny najczesciej jest nie zmieniona; w przypadkach bardzo
duzych guzéw skéra moze byé tak rozciggnieta, ze wydaje sie wygtla-
dzona i latwo woéwczas pomyli¢ guz z wodniakiem. Z chwilg przejsScia
procesu nowotworowego poza blone bialawg nastepuje nacieczenie nowo-
tworowe oslonek oraz skoéry moszny. Powrézek rzadko jest zgrubialy,
nigdy nie jest ,rézancowaty”. Rzadko wystepuje nacieczenie nowotwo-
rowe zyl! nasiennych, natomiast czesto guz jadra przenika w na-
jadrze (32).

Pospolitym objawem, czesto pierwszym, jest tepy b6l w podbrzuszu,
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albo w okolicy pachwinowej. Nalezy odnies¢ go do pociggania sznurka
nasiennego przez ciezsze jadro.

Odnosnie guzéw powstajagcych w jadrach niezstapionych, to znacz-
nie latwiej jest rozpoznaé¢ guz jgdra pachwinowego, anizeli brzusznego,
przy ktdorym czesto pierwsze objawy wystepuja juz w pdinym okresie
choroby. Rozwijajacy sie guz jadra brzusznego moze dawaé oprécz znacz-
nego powiekszenia brzucha, béle krzyza (11). Bardzo rzadko spotykano
skret takiego guza (Beller 5 przypadkéow wg 9) i rozpoznawano jako
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. U chorych z nowotworami jader
spotyka sig takie wady wrodzone, jak przepukiiny, rzekome obojnactwo
itp. (9).

Z guzami pochodzenia trofoblastycznego, np. z kosmoéwczakiem, igczy
sie fakt, ze pierwsze ich objawy dotyczy¢ moga zjawiania sie cech plci
zenskiej np. ginekomastii. Gruczoly piersiowe znacznie sie powiekszaja,
brodawki i otoczki sa intensywnie pigmentowane, moze by¢ obfita wy-
dzielina. Budowa mikroskopowa takiego sutka wykazuje rozrost prze-
wodéw mlekonosnych wyslanych nablonkiem palisadowym. W przy-
sadce moze wystapi¢ przewaga tzw. komodrek cigzowych. Przy guzach
feminizujacych stwierdza sie dalsze cechy kobiece, jak wybiorcze ottusz-
czenie, zmiany charakteru, uwlosienia. Badania biochemiczne wykrywaja
woéwcezas zwiekszony poziom estrogenéw moczowych ponad 1000 j. m./litr
2, 21).

U dzieci z guzami z komérek Srédmigzszowych wystepuje szybka
maskulinizacja z powiekszeniem narzadéw plciowych do rozmiaréow
dorostego meiczyzny, wystepowaniem zarostu oraz wzwodu (16). Z gu-
zami tymi lgczy sie i jest dla nich charakterystyczny wadliwy metabo-
lizm steroidéw. Poziom cholesterolu we krwi jest podwyzszony.

Przy wtdérnych guzach jadra zjawiajgcych sie w chorobach krwi
wzglednie ukladu limfohemopoetycznego, badanie obrazu krwi obwodo-
wej, mielogramy, obecnoé¢ guzkéw skornych oraz obustronno$é sprawy
chorobowej sa patognomoniczne dla tych choréb. W wielu przypadkach
objawy wynikajgce z obecnosci okolicznych, albo odleglych przerzutow,
zacierajg obraz guza pierwotnego. Objawy te moga przewazaé albo z po-
wodu ich umiejscowienia, rozmiaréw, albo mnogosci. I tak np. 1) typ
plucny, przewazaja objawy ze strony pluc, uporczywy kaszel, krwawa
plwocina. Rentgenogramy wykazujg przerzuty, 2) typ nasladujacy obja-
wy tzw. ,0strego brzucha” z powodu pekniecia lub krwotoku przerzutu
brzusznego, i 3) typ zolgdkowo-jelitowy z przewaga objawow nie-
droznosci (32).

Rozpoznanie weczesne guza jadra ma zasadnicze znaczenie dla
rokowania. Niestety u ponad 50% chorych rozpoznanie ustala sie
W okresie spéznionym, gdy juz istniejg przerzuty (11). Jedynie bardzo
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staranne i dokladne, a delikatne badanie moze przyczyni¢ sie do wezes-
niejszego wykrycia nowotworu. W pierwszym rzedzie nalezy okresli¢,
czy powiekszenie dotyczy jadra, czy najadrza. W zwigzku z odmiennym
embriologicznym pochodzeniem, proces nowotworowy zwykle pézno
przechodzi na najadrze. We wczesnym okresie trudno jest uchwyci¢ przy
badaniu nieznaczne powiekszenie jgdra, jak rowniez rozlanag zmiane
nowotworowa o spoisto$ci niewiele roznigcej sie od normalnej gruczolu.
W serii 1000 nowotworéw jgder podanej przez Deana (11) 20%0 rozpo-
znano jako wodniaki. Przy obecnosci wodniaka objawowego nalezy go
oprozni¢ dla celdéw rozpoznawczych, jednak z najwiekszg ostroznoscia,
aby nie naktué¢ blony bialawej. Plyn krwawy moze $wiadczy¢ o przeni-
kaniu procesu nowotworowego w kierunku najadrza. Plyn uzyskany
przez naklucie moze za poérednictwem badania cytologicznego da¢
wskazéwki rozpoznawcze tylko wtedy, gdy proces nowotworowy prze-
szed! poza granice blony bialawej. Naklucie prébne przez skore dla uzy-
skania materialu do oligobiopsji jest przeciwwskazane, natomiast przy
operacyjnym odslonieciu jgdra pokranie skrawka do doraznego badania
histologicznego po uprzednim zacisnieciu sznurka nasiennego, uwazamy
za metode z wyboru (przyp. wlasny 4).

Momentem nasuwajacym czesto my$l o obecnosci nowotworu jadra
sa skargi chorego na boéle o charakterze ciggngcym umiejscowione w oko-
licy jader, ewentualnie krzyzowo ledzwiowej. Te ostatnie najczesciej
przemawiaja za obecnoscia przerzutow w okolicy szypuly nerkowej. Ko-
nieczne jest woéwcezas wykonanie urograméw, na ktérych stwierdzi¢ moz-
na odchylenia moczowoddéw lub ich przemieszczenia wywolane obecnos-
cia guzdéw przerzutowych w jamie brzusznej. Rownolegle nalezy wyko-
na¢ rentgenogram klatki piersiowej, bowiem przerzuty plucne dajag sie
stwierdzi¢ wczesnie i latwo. Nie nalezy zapomina¢ o wezle Virchowa
w lewym dole nadobojczykowym.

Rozpoznanie nowotworu jadra niezstgpionego jest trudne. Np. zgru-
bienie ostonki jadrowej wspélnej moze nasuwaé podejrzenie guza, po-
dobnie nieodprowadzalna przepuklina polaczona z zatrzymanym jadrem.
Nowotwér jadra brzusznego rozrastajgc sie moze utrudnia¢ oddawanie
moczu lub kalu, moze nasladowaé ropien okolowyrostkowy; skret guza
jadra brzusznego moze dawa¢ objawy ,,0strego brzucha” (32). Przy roz-
poznaniu réznicowym nalezy wzigé pod uwage: wodniak, stany zapalne .
niespecyficzne, kilak, gruzlice, zawal, skret sznurka nasiennego. Odczyny
serologiczne winny by¢ jednym z pierwszych badan pomocniczych.

Waznym momentem rozpoznawezym roéznicujgcym oraz okresSlajg-
cym rokowanie w danym typie guza jest badanie endokrynologiczne.
Bogata czynnos¢ wewnatrzwydzielnicza gonad meskich znajduje swe
odzwierciedlenie w przebiegu nowotworu jagdra. W r. 1947 Hambur-
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ger (cyt. wg 15) przestudiowal zaburzenia hormonalne zwigzane z no-
wotworami jader. Okreslenie ilosci hormonéw w moczu chorego ma zna-
czenie tak rozpoznawcze, jak i rokownicze. Okazalo sie, ze biologiczna
préba Aschheima-Zondeka wykrywajaca gonadotropiny w moczu ciezgr-
nych jest réwniez dodatnia u mezczyzn z nabloniakiem kosméwkowym.
Natomiast przy potworniakach wypada ujemnie, jak rowniez przy gu-
zach z komoérek srédmigzszowych (21). Wedlug Fergussona (21) 50
jedn. mysich prolanu w litrze moczu oznacza zlosliwy charakter nowo-
tworu, a utrzymywanie sie tego poziomu hormonu po usunieciu guza,
ma $wiadczy¢ o obecnosci przerzutow. Ten sam autor wspomina, ze
mogg istnie¢ nasieniaki, ktérym towarzyszy znaczne wydzielanie hor-
monu identycznego z gonadotropowym, follikulinozwrotnym hormonem
przedniego piata przysadki, z prolanem A. Taki guz jest wybitnie pro-
mienioczuly, a wiec daje lepsze rokowanie. Okolo 1/3 guzbéw nalezacych
do grupy nasieniakow oraz nabloniakéw kosmoéwkowych wykazuje
nieznaczne wydzielanie hormonalne, z ujemng probg Aschheima-Zonde-
ka, natomiast wykluczanie nasieniaka na podstawie ujemnego jej wyni-
ku jest bledem. Opisano nabloniaka kosmoéwkowego wydzielajacego pro-
lan B; zas Gastineau i Randall (20) odkryli, ze nasieniaki
i potworniaki mogg produkowaé¢ w pewnych warunkach gonadotropine
kosméwkowa, ro6znag od gonadotropiny przysadkowej. U mezczyzn z gu-
zami z komorek s$rodmigzszowych znajdowano (27) paradoksalne rozko-
jarzenie hormonalne: zamiast potegujacej sie maskulinizacji wystepo-
wal zanik narzgdéw rodnych oraz ginekomastia. Jak wyjasni¢ to zjawi-
sko odnosnie komérek fizjologicznie produkujacych testosteron? Fr a-
ser (16) twierdzi, ze ginekomastia zjawia sie wtedy, gdy androgeny nie
sa produkowane w takiej ilosci, by mogly réwnowazy¢ objawy nadmia-
ru estrogenéw. Ginekomastia u mezczyzn z guzami jgder jest jednym
z pierwszych objawow nowotworu typu trofoblastycznego, przede wszy-
stkim kosmoéwczaka. W tych przypadkach stwierdza sie wyciekanie sia-
ry, znaczne zwiekszenie wydzielania gonadotropin i estrogenow oraz
wystepowanie w przysadce mézgowej komoérek cigzowych. Z drugiej
strony wiemy, ze ginekomastia nie jest patognomoniczng dla zaburzen
jakiego$ pojedynczego wewnatrzwydzielniczego organu, natomiast zwia-
zek jej z nowotworami jgder byl notowany nie tylko przez lekarzy. (Ru-
bens malowal Kafra z duzymi piersiami i jednostronnym powigkszeniem
moszny). Gilbert (cyt. wg 27) na 7000 nowotwordéw jader znalazl
135 przypadkéw ginekomastii. Podzielil jg na trzy grupy: 1) zwigzana
z guzami pochodzenia trofoblastycznego, 2) zwigzang z guzami nietrofo-
blastycznymi, np. rakiem, a wystepujaca zwlaszcza po leczeniu promisz-
niami Roentgena. Ma by¢ ona wyrazem ,,sprzeciwu” komorek Sertoliego,
zrodla estrogenow jadrowych, i 3) zwigzang z guzami z komoérek $ré6d-
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migzszowych u dorostych. Wystepowanie jej tlumaczy zbyt malym wy-
twarzaniem androgenow. Zjawianie sie ginekomastii i zwiekszone wy-
dzielanie estrogenéw nasuwa mys$l, ze istniejg nowotwory wywodzgce
sie z tkanki wewnatrzwydzielniczej jadra. Dotychczas nie ustalono, czy
estrogeny te pochodza z guza, czy tez z tkanki zdrowego jadra (1).
U chlopcow z guzami Srédmiazszowymi, z reguly lagodnymi, wykryto
wybitne zwiekszenie poziomu 17-ketosteroidow, do 16,8 mg z dobowej
iloSci moczu (norma okolo 0,01). Dzialanie hormonéw androgennych
u dzieci przejawia sie w szybkiej maskulinizacji chlopcow (10).

PRZERZUTY NOWOTWOROW JADRA

Rozlegle i liczne przerzuty powstaja niezaleinie od wielkosci guza
pierwotnego i czasu jego rozwoju (23). Wiekszosé nowotworéw jader
daje najpierw przerzuty zwykle idace drogami chlonnymi. Wezly oko-
loaortalne majg by¢ pierwsza ,stacja’ przerzutéw, natomiast przerzuty
umiejscowione w wezlach okolicy szypuly nerkowej majg dawaé naj-
wczesniejsze objawy kliniczne w postaci charakterystycznego boélu
w okolicy ledzwiowej po stronie chorej. Przerzuty umiejscowione na
tylnej $cianie jamy brzusznej na wysokosci odpowiadajacej nadbrzuszu
moga wywolywaé objawy zwezenia odzwiernika. Zdarza sig, ze stosun-
kowo wezesnie bywa powiekszony wezel Virchowa. Wezly pachwinowe
objete sg procesem nowotworowym w nastepujacych okolicznosciach:
(1) przy nacieczeniu nowotworowym ostonek jadrowych wraz z moszng,
(2) przy zablokowaniu komérkami nowotworowymi brzuszno-biodrowej
grupy weztéow chlonnych (wsteczne przerzucanie) i (3) przy rozszerzaniu
sie przerzutéw na drodze krwiono$nej. Wezly miednicy rzadko zajete
sg przez przerzuty. Przerzuty idace drogami krwi mogg uogélnia¢ sie
bez wciggniecia wezlow chlonnych. Najwcze$niejsze sg wykazywane
w plucach, Rentgenogramy pluc wykazujg okragle, ostro odgraniczone
cienie, zwykle liczne. Przerzuty podoptucnowe uwypuklaja oplucnag,
dajg Zrosty i wysieki. Lindgren (25) badajac 845 chorych z nowo-
tworami jgder u 67% sposrod nich stwierdzil przerzuty. Podkresla, ze
nasieniaki rzadko dajg przerzuty do ptuc i to wylgcznie w pdinym okre-
sie choroby. W naszym materiale drugi przypadek nasieniaka przeczy
temu twierdzeniu. U chorego tego przerzuty w plucach pojawily sie na
kilka miesiecy przed wystapieniem dostrzegalnego guza. Odnoénie inwa-
zyjnosci rakéw zarodkowych, to daja one szybko przerzuty, za$ nablo-
niak kosméwkowy ma duze upodobanie do szerzenia si¢ drogami
zylnymi.

Potworniaki maja wczeéniej dawaé przerzuty anizeli nasieniaki.
Chwalla (cyt. wg 15) wykazal, ze typowy nasieniak albo potworniak
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moze dawa¢ przerzuty, ktoére wykazujg histologicznie budowe nabto-
niaka kosmdéwkowego, natomiast rak moze dawaé¢ przerzuty o utkaniu
potworniaka. Ma to duze znaczenie dla rokowania i jest dowodem swe—
go rodzaju zmiennosci nowotworow jadra. Odnosnie guzéw z komoérek
$rodmigzszowych, to zdaniem Frasera (16) ten typ nowotworu jest
wyposazony w najbardziej ograniczong lokalng inwazyjnosé.

Sa prowadzone badania, ktére testy hormonalne mogg by¢ pomocne
w ustaleniu obecnosci przerzutow (7). Jezeli po usunieciu guza pierwot-
rego utrzymuje sie wysoki poziom wydzielania hormonalnego to moze
to swiadezy¢, iz istniejg jeszcze wydzielajace komdrki przerzutéw,

LECZENIE NOWOTWOROW JADRA

I. Operacyjne leczenie nowotworéw jadra przechodzilo dwa okresy:

1) najprostszy zabieg — orchiectomia.

Przy znanej opornosci blony bialawej oraz umiarkowanej inwazyjnosci guza
samo wyciecie go ma racje bytu, z zastrzezeniem, ze nie ma jeszcze przerzutow.
Orchiectomia jest zabiegiem prestym, ale wykonana niewlasciwie daje powazine
nastepstwa. Wszyscy autorzy podkreslaja bezwzgledng koniecznos$é delikatnego pro-
wadzenia zabiegu, nieuciskania guza, nie mdwigc juz o nakluwaniu go czy tez
racinaniu. Wszystko to sprzyja rozprzestrzenianiu sie przerzutéw. Ciecie skorne
musi odstoni¢ caly kanal pachwinowy. Dalej nastepuje: delikatne wyosobnienie
conajmniej 10 cm odcinka powrdzka i dwukrotne zaci$niecie go w sgsiedztwie
ujscia brzusznego; rozdzielenie elementéw powrozka i dwukrotne ich podwigzanie;
kikut blizszy powinien by¢é wszyty do najblizszej powiezi aby zapobiec cofaniu sig
go do jamy brzusznej; delikatne wytoczenie i wyluszczenie guza; bardzo dokladne
opanowanie krwawienia oraz opatrunek z umiarkowanym uciskiem.

2) Wyjmowanie w bloku wezléw chionnych.

W perspektywie przerzutowych zdolnosci nowotworéw od dawna proponowano
wyciecie okolicznych weziéw chlonnych wraz z ogniskiem pierwotnym (25), wzgled-
nie pozaotrzewnows radykalng operacje drég chlonnych, w ktérej wycinano wezily
chionne wraz z mie$niami dlugimi grzbietu, Amerykanie natomiast proponowali
dojscie operacyjne przez X Zebro, przepone, otwarcie optucnej i wyltuszczenie wszy-
stkich wezlow w bloku. Wobec malego odsetka wyleczen i duzej s'mier'telnos'ci
metody te nie utrzymely sig. Dzi$§ stosuje sie leczenie skojarzone, tj. operacyjne
usuniecia guza i rentgenoterapie stwierdzonych Ilub podejrzanych o przerzuty
weziow chlonnych, Nie stosuje sie rentgenoterapii przerzutéw umiejscowionych
w takich narzadach jak pluca, watroba, Guz pierwotny musi byé usuniety dlatego,
aby wylaczyé niepotrzebne wechlanianie przez organizm produktéw jego rozpadu
powstajgcych pod wplywem dzialania promieni. Poza tym badanie histologiczne
guza ujawni stopien jego promienioczulosci, Przy stosowaniu promieni Roentgena
duzo troskliwo$ci nalezy poswiecié odpowiedniemu oslonieciu drugiego jadra oraz
okresowemu badaniu krwi. Oczywiste jest, ze dawki promieni musza by¢ dostoso-
wane do utkania guza, a co za tym idzie i do jego promienioczutos$ci. Dla nasie-
piaka, ktory jest wysoce promienioczuly, niszczgcg dawks promieni jest juz 1500 r.
(7. 11); podobnie dla nasieniaka domieszanego do potworniaka. Raki zarodkowe
i potworniakoraki sg bardziej promieniooporne anizeli nasieniaki, z czym lgczy sig
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oczywiscie stosowanie odpowiednio wiekszej dawki promieni na drogi chlonne.
Nabloniak kosmoéwkowy jest promieniooporny i rozprzestrzenia sie tak wczeénie
drogami zylnymi, Ze naprcmienianie lanicuchéw limfatycznych staje sie bezcelowe.
Pcza tym dawki promieni niszczgce utkanie guza nie sj obojetne dla tkanek zdro-
wych (6). W tym typie guza jedynie wczesne usuniecie ogniska pierwotnego da
mozliwo$¢ wyleczenia. Przy guzach wtornych, po ich usunieciu, stosuje sig row-
niez rentgenoterapie wezléw lub teleradioterapie w dawce dostosowanej do ich
promienioczuto$ci.

II. Do leczenia zachowawczego nalezy zaliczyé:

1) wylaczne stosowanie promieni Roentgena.

Leczenie przez wylaczne napromienianie guza bez operacyjnego usuwania go
nie znalazlo wielu zwolennikdéw.

2) Proéby leczenia hormonalnego oraz $rodkami cytostatycznymi.

Leczenie hormonalne pozostaje na razie w okresie préb, dotycheczas nie zache-
cajacych. Lange (cyt. wg 28) przytacza przypadek nabloniaka kosméwkowego
leczonego masywnymi dawkami estrogenéw (50 mg dz) bez wyniku., Proby leczenia
s§rodkami cytostatycznymi, np. nitrogranulogenem, na razie nie mogg poszczyci¢ sie
dodatnimi wynikami.

Rokowanie

Zgromadzenie duzego materialu nowotworéw jader podczas II wojny
$wiatowej pozwolilo na ustalenie danych rokowniczych, ktére majg zale-
ze¢ od trzech czynnikéw: utkania, wlasnosci biologicznych i stadium
choroby na poczatku leczenia. Utkanie guza skladajgce sie z komorek
zroznicowanych, albo dojrzatych, stanowi o stosunkowo dobrej progno-
zie. Mniej pomys$lna jest natomiast przy obecnosci elementéw niezréz-
nicowanych. Okreslono, ze obecno$é¢ zrdéznicowanych lub dojrzatych
struktur potworniakowych w guzie o utkaniu raka zarodkowego polepsza
wybitnie rokowanie. Przyjmuje sie, ze najlepsze wyniki uzyskuje sie po
orchiektomii i nastepowej zapobiegawczej rentgenoterapii u chorych
z dojrzalymi potworniakami, odsetek wyleczen wynosi 80%o.

Wyniki leczenia nasieniakéw zalezg od dwoch czynnikéw: wieku
chorego i ilosci limfoidalnego utkania. Stwierdzono, ze powyzej 60 roku
zycia umiera 83%o chorych. Ponizej tego wieku $miertelno$¢é wynosi ok.
32%/o. Nasieniak z obfitym podlozem limfoidalnym daje 69,3% 0 wyle-
czen, natomiast ze skapym podlozem 42,9% wyleczen. Nalezy przypusz-
czaé, ze podloze limfoidalne jest mechanizmem obronnym, ktéry ma
czas rozwing¢ sie w wolno rosngcych guzach, albo wplywa hamujgco na
wzrost nowotworu.

Odnosnie raka zarodkowego zaobserwowano, ze obecnosé wsrod jego
utkania tkanki potworniakowej, albo nasieniakowej, polepsza rokowanie,
podczas gdy domieszka utkania kosméwczaka pogarsza. W ogéle, we
wszystkich guzach mieszanych, ostateczny wynik zalezy od najbardziej
zlosliwego utkania.
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Guzy z komoérek srédmiazszowych daja catkowite wyleczenie po sa-
mej tylko orchiektomii i nie wymagaja nastepowej rentgenoterapii.

Warto$¢ prognostyczna proby Aschheima Zondeka jest wzgledna.
Utrzymywanie sie jej pozytywne jest prognostycznie wazne, podczas
gdy wynik ujemny ma male znaczenie. Dodatnia préba przechodzi
w ujemng w przebiegu glebokiej rentgenoterapii, mimo postepu cho-
roby. Natomiast nigdy nie notowano, aby poczatkowo ujemna proéba
stala sie dodatnia w dalszym przebiegu choroby. Broughtcn (6) po-
daje momenty prognostyczne wyrazajace sie iloscig wydzielanych z mo-
czem hormonéw (obojetne jakich). I tak spos$réd chorych wydalajacych
w moczu ponad 1000 j. m./litr przezylo 77%; od 1000—2000 j.m. — 43%s;
2500 j.m. — 18%o; chorzy wydalajgcy 10000 j.m. lub wiecej — wszyscy
zmarli.

Scisly zwigzek utkania guza, wydzielania hormonalnego oraz reago-
wania na promienie Roentgena ma duze znaczenie rokownicze. Np. na-
sieniak w polaczeniu ze zwiekszonym wydzielaniem hormonu przysad-
kowego jest promienioczuly, a wiec i rokowanie jest lepsze. Natomiast
potworniak wydzielajacy hormon tozyskowy jest promieniooporny i daje
znacznie gorsze rokowanie. Radioczuloé¢ nowotwordéw opiera sie na
reagowaniu przerzutéw na promienie Roentgena (30). Pomys$lne wyniki
otrzyma sie wtedy, gdy przerzuty sg zbudowane z jednolicie czulych
elementow. Obécnos¢ promienioopornych komérek nowotworowych pro-
wadzi do rozwoju choroby.

Tak zwane ,blyskawiczne” guzyv dajg szybkie zejScie $miertelne, bez
wzgledu na budcwe, czas rozpoznania, czyv metody leczenia. Przy guzach
wolno rosnagcych rokowanie jest lepsze. W nowotworach jader niezsta-
pionych rokowanie jest znacznie gorsze niz w guzach jader moszno-
wych (32). Nalezy podkresli¢ ogromne znaczenie wczesnego rozpoznania.
Niezaleznie od typu guza $mieré z jego powodu wystepuje najczesciej
w ciggu pierwszych dwoch lat od poczatku choroby. Odsetek $miertel-
nosci w tym okresie wynosi 68,4%. Z kolei $miertelno$¢ wykazuje
stromy spadek, w przyblizeniu 10%o dla kazdej trojki lat, dlatego chory
zyjacy powyzej pieciu lat moze by¢ uwazany za wyleczonego. Sposrod
naszych szesciu chorych, z rodzinami ktérych udalo sie nawigzaé kon-
takt, zyje tylko jeden (przypadek nr 4 omawiany w tej pracy).

WNIOSKI

1. Nowotwory jader sg chorobg stosunkowo rzadka.

2. Bogactwo form utkania nowotworowego i mozliwo§é przecho-
dzenia pewnej formy w inng nastreczajg trudnosci w stosowaniu lecze-
nia promieniami Roentgena i rokowaniu.
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3. W powstawaniu i rozwoju nowotworéw jadra, dotychczas nie-
wyjaénionych, uraz oraz ektopia grajg niewatpliwie znaczng role.

4. Rozpoznanie nowotwordéw jadra jest wzglednie latwe. Korzystne
wydaje sie, w warunkach klinicznych, badanie histologiczne $rédope-
racyjne guza, natomiast oligobiopsja jest bezwzglednie przeciwwskazana.
Badanie endokrynologiczne, bardzo korzystne, wymaga jednak dosko-
nale zorganizowanych pracowni, by moglo sta¢ sie cenng, pomocniczg
metodg badawczg.

4. Leczenie: orchiektomia i nastepowa rentgenoterapia jest, jak
dotychczas, metodg najkorzystniejsza. Stosowanie rozszerzonych zabie-
gow operacyjnych nie dalo spodziewanej poprawy wynikow.
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PE3IOME

Onyxomy AudYKa INpHUHALJIEXAT K 4UCAy peakux 3zaboseBanmit. Mx
KnaccudmKalma BecbMa TPyAHA M3-3a PasHOPOJHOCTM MX TIMCTOJIOTHHE-
CKO#l CTPYKTYPEI, a TakK¥e BO3MOXKHOCTU IIE€PEXOKIEHUA OAHON (DOPMBI
B APYTy0, YTO CJIYy4YaeTCA CPaBHUTEJBHO 4YacTo, 0cO0EHHO B MeTacTa3ax.
ObpazoBaBMe OILyXOJieil ANYKA MOMKET BbISBIBATH IIPEXJe BCEro TPABMAI
a 3aTeM KpunTopxu3Mm. PasHoponHas u o6uibHas SHAOKPMHHAA CEKpeLus
AIMYEK, a PABHO M €ro OIyxoJieit nobyxKJaeT K TINATENLHBIM B STOM Ha-
npaBJeHuN }cciaenoBanuaM. IlosyueHHBle pe3yJbTAaTBI MOTYT OKa3aThCs
B BBICIIIEIl CTETIEHM IOJIE3HBIMM AJIA PAHHEro Ppaclo3HaBaHMA OIlyXoJei
ceMeHuukoB. Hambosee uesecoobpa3HbIM JEUYEHMEM JYyHEUYBCTBUTEJb-
HBIX OIIyXOJell' ABJIAETCA Haubojee paHO NpPOM3BeNEeHHAA OPXUEKTOMIMS,
a TaKKe peHTreHoTepanua JuM@aTHIecKuX COCYLOB AMUKA. JledeHue Jjy-
YeyCTOMYMBBIX OIyXOJEl — OpPXMEKTOMUS M IpMMEHEHMe UMUTOoCTaTUde-
CKMX cpencTs. IIporHo3 3aBMCUT OT LeJOro psafa (pakKTopoB u Gyner Hau-
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fosee MOCTOBEPHBIM B Clydae PaHHET0 PACIO3HAHMA Ny4YeUyBCTBUTEIIB-
HbBIX nyxoJeit. Jlanee aBTOp CMMCBHIBAET OAMH CJIydai M2 KaxKA0M TPyIIs
onyxosen aAudka 60oybHBLIX, HaxopAmMXcA Ha uajedennu B 1 Xupypru-
yeckoit knmHmuke Meanumncekoil Axajemun B JiroBanue.

Pac. 1. CemuHOMa — ONyXoJb C OQHOPOZHOH CTPOMOI, COCTOSINAS H3 OBaAbHBIX WU
KDPYIJVILIX KJETOK CO CPABHUTEJIBHO XOPOIO KPacAIHUMHCA AJPaMH. MHorouncaeHunie (QUrypbi
nesenusa. OKpalu. reMATOKCHJIHH ¥ 303HH. YBesauu. okosno 100 X,

Puc. 2. AnexokapunnoMa 3aponsiiiesas. [lpocrpanusie Hero;qucxne ouyard. Ouarn
ONVXONCBHX K/STOX YKAAABIBAIOTCS B 0O6GDa30BaHHs, HANOMHHAIOIIKE BHLIBOAHHE IPOTOKH
xejes. JNuTeHaJbHEe KAETKH WHTHHAPHYECKOH (OPMBI ¢ SApaMH Pas3juuHOi GOPMHI U Be-
JIMYHHBI, HHTCHCHMBHO Kpacsimiuecss, OKpalll. TeMaTOKCHJIHH M 303HH. YBenuu. okomo 1000 X.

Puc. 3. Muomo-capkoMa. OnHopoauasi OCHOBa ONyXOJAH H3 Beperenoo6pasHuiX KJAeTOK
Pa3NHYHOH BEJHYHHBI C MajbiMH WJH KPYNHbIMH fApaMH, GorathiMu XpomatuHoM. Okpail.
reMaTOKCHJHH H 303HH. YBeanu. okoao 100 X.

Puc. 4. Tepatokapuunoma. Ouar onyxonu c pasuofi ¢GHopMbl TPyGUaTHIMH 0GPa30BaHHs-
MH, CTCHKH KOTODHIX EBICTJIARBI LHJ/IHHADHYECKHM, KyOHYECKHM H IUJIOCKHM 3MHTEJHEM,
QUATH KPyIVIBIX MAH OBaJbHBIX KJAETOK € fAPAMH Pa3iH4yHOH (OPMBI W BeJHYHHBLI. BuIHBI
oauHouible Gurypbt gesennst. CoeauHUTENbHOTKAHHAS CTPOMA B HEKOTOPbIX MeCTaX CKyAHAd,
B Apyrux ofnjbHAd, B ovarax B COCTOSHHH OTeKa. ¥Yseauu. okoso 100 X.

SUMMARY

Neoplasms of the testicle are rare. Their classification is difficult
because of the diversity of their structure and of the possibility of the
passing of one form into another, which is especially frequent in me-
tastases. It is believed that trauma above all, and then cryptoorchism,
are responsible for the formation of neoplasms of the testicle. The ma-
nifold and rich internal secretion of the testicle and of its neoplasms
stimulates detailed studies in this direction, and the results can be highly
useful for early detection of neoplasms of the testicle. The best thera-
peutic effect in cases of radio-sensitive neoplasms is assured by orchi-
ectomy performed as early as possible and X-ray therapy of the
lymphatic pathways of the testicle. The treatment of radio-resistant
neoplasms consists in orchiectomy and in administration of cytostatic
compounds. Prognosis depends on a number of factors; it is best for
carly detected, radio-sensitive neoplasms. The author discusses cases
of neoplasms of the testicle, each belonging to a separate group of
neoplasms, which had been treated in the 1-st Surgical Clinic, Medical
Academy, Lublin.
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