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Przypadek epithelioma intraepitheliale corneae
(Choroba Bowena) :

A case of Bowens disease of the cornea

Ostatnio mieliSmy sposobnos¢ zaobserwowania bardziej osobliwego
przypadku, ktéry dopiero na podstawie badania histopatologicznego mo-
glismy rozpozna¢ jako epithelioma intraepitheliale corneae.

P. M., kobieta lat okolo 57, (hist. chor. 1344/VIl) zauwazyla od roku
prawie narosl poczatkowo na rogowce po stronie skroniowej oka lewego,
ktéra po pewnym czasie zaczela rozprzestrzenia¢ sie na zewnatrz. Oko
przez caly ten okres czasu bez wiekszego zadraznienia, nieboiesne, po-
pogorszenia bystrosci wzroku nie zauwazyla. Przedtym nigdy na oczy
nie chorowala jedynie przed okolo dwoma laty doznala urazu oka lewego
od odprysnietego tynku. Wowczas przez okolo 7 dni oko bylo zadrai-
nione po czym wszelkie objawy zadraznienia ustgpily samoistnie. Bystros¢
wzroku na tym oku nie ulegla wéwczas obnizeniu.

Oko prawe: Bez chorobowych zmian.

V.0.D. = 1.0, Sn. ¢ -+ 3.0 Dsph. — 0.5.

Oko lewe : Powieki i drogi 1zowe bez chorobowych zmian. Na spo-
jéwce galki dotem zewnatrz lekki nastrzyk wycinkowy. Na -rogéwce

- w poblizu ragbka widoczne trzy miesiste rézowe narosla przekraczajace

rabek na od 1 do 25 mm od godz. 2-ej do 6-ej. Narosla te rozprze-
strzeniaja sie na zewnatrz w postaci guzkowatych zgrupowan na prze-
strzeni okolo 10 mm. Masy te sg dos¢ elastyczne i lekko przesuwalne.

- Sa one do$¢ obficie unaczyniome a niektére naczynia rozszerzone majg

przebieg weiykowaty. Vide ryc. 1.
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Czucie rogowki wyraznie obnizone. Dalsza cze$¢ rogowki przej-
rzysta. Przednia komora prawidlowo gleboka. Teczowka o utkaniu pra-
widlowym. Zrenica miernie szeroka reaguje na $wiatlo prawidlowo. Dal-
sze osrodki lamigce przejrzyste.

Dno oka przeswieca prawidiowo.

V..0. S = 1.0..Sp. .c-~3.0- Dsph, 0.5

Gruczo!l przyuszny i gruczoly szyjne nie macalne

Ogolne badanie fizykalne negatywne.

Badanie krwi na O. W. negatywne.

Rtg. klatki piersiowej zmian swoistych w plucach nie wykazuje.

Na skérze nie wida¢ jakichkolwiek objawéw zrogowacenia poarse-
nowego (keratosis arsenicalis). Z wywiadu réwniez brak danych do po-

dejrzen w tym kierunku.
Traktujac sprawe jako fibroepithe-

lioma, usuneliSmy guz w znieczuleniu
miejscowym z rogéwki przy zastoso-
waniu czesciowej keratektomii, jak
rowniez i z twardéwki pokrywajgc uby-
tek przesunietg spojowka.

Przebieg pooperacyjny bez powikian.

Dopiero badanie histopatologiczne
naprowadzilo nas na wiasciwe rozpozna-
nie i upewnitlo, ze w tym przypadku
mamy do czynienia z epithelioma
intraepitheliale corneae Bowena.

Rys. 1. Na preparacie mikroskopowym na-

Widoczne L Sy e L b "“_"°5|a warstwienia nablonka sa wytworzone
przekraczajgce rabek rogowki i roz- ; - T A

przez nieregularne komorki, ktére wyka-

przestrzeniajace si¢ na zewnatrz. 3 %
zujg pewne dyskeratotyczne odmiany.

Powierzchnia rogéwki jest pokryta warstwami nieregularnej grubosci
proliferujgcego nablonka. Powierzchowne komorki wykazujg zrogowa-

cenia w wielu miejscach. Komorki warstw glebszych sg nieregularne co
do rozmiaru, ksztattu, ukladu i barwliwosci. Widoczne liczne podzialy

jader. Wakuolizacja w zarodzie czasami calkowita. Komdrki wielo-
jadrowe. Obecne komoérki olbrzymie (kepkowe Bowen a).

Zaznacza sie zywy rozrost elementéw nabtonkowych od podstawy
w kierunku powierzchni. Rozrastajgce sie komorki nablonka nie prze-
kraczajg w zadnym miejscu blony podstawowej. W podscielisku blony
podstawowej duza ilo$¢ limfocytow, jako wyraz reakcji podraznieniowej
w warstwach podscieliskowych.

Epithelioma intraepitheliale corneae opisal poraz pierwszy Bowen
(1912) jako nowa jednostke chorobowa dotyczaca rozrostowego bujania
nablonka wielowarstwowego plaskiego w skérze. Jessner w roku 1921
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opisuje pierwszy przypadek choroby Bowena dotyczacy blony sluzo-
wej. Réine postacie tego schorzenia zaréwno wystepujace w skérze
jak i w blonach $luzowych, mogg zdaniem powyzszych autoréw byé kli-
nicznie tylko podejrzewane. Dokladne stwierdzenie mozliwe jest tylko
histopatologicznie.

Mikroskopowy obraz przypadku choroby Bowena rogéwki. Komérki

nablonka wielowarstwowego plaskiego w stanie Zywego rozrostu. Brak

przekraczania mas przez blong podstawowa. Zaznacza sie ostre odgra-

niczenie od podscieliska w ktérym widoczne obfite skupienia komérek
limfoidalnych.

Sprawa wystepuje zaréwno czesto u kobiet jak i u mezczyzn prze-
wainie w starszym wieku. Znany jest zaledwie jeden przypadek u ko-
biety 25 letniej. Choroba ma charakter wybitnie przewlekly. W niekto-
rych przypadkach rozprzestrzenianie sie sprawy rozrostowej bylo nie-
znaczne lub nawet zupelnie niewidoczne w przeciggu lat trzydziestu
(G. Wis e 1943). Jednakowoz nowotwér zasadniczo dobrotliwy moze po
pewnym czasie przyja¢ charakter zlosliwy przez bujanie nowotworowe.
Charakterystycznym najbardziej dla epithelioma intraepitheliale jest zu-
pelny brak tendencji do przekraczania blon podstawowych.

W rogéwce po raz pierwszy opisal te jednostke chorobowg Mc. G a-
vik (1942). Z pieciu opisanych przypadkéw w trzech rozwéj choroby Bo-
wWena poprzedzal uraz lub sprawa zapalna. Mc. Gavik (I. c) jest row-
niez tego samego zdania co Bowen (l. c)iJessner (l. c), ze kli-
nicznie rozpoznanie mozemy tylko podejrzewad, a wlasciwe rozpoznanie
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musi by¢ oparte na badaniu histopatologicznym. Mc. Gavik (. c)
zwraca uwage na koniecznos$¢ doszczetnego usuniecia miejsca rozrostu
nowotworu z oka w granicach jak tylko najbardziej jest to mozliwe.
G. Wise (I c.) opisuje 6-ty przypadek tego schorzenia dotyczacy rogowki.

W naszym przypadku moinaby dopatrywac sie réwniez pewnego
zwigzku miedzy powstaniem choroby Bow ena a urazem. Przypadek
powyzszy opisujemy z uwagi na stosunkowo rzadkie spcstrzeganie tej
jednostki chorobowej, a szczegdlnie jej postaci rogéwkowej.
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SedIMYM SR RY

The author reports a case of Bowen disease of the cornea. Clini-
nically the diagnosis was only suspected. Microscopic section: the su-
perficial cells were cornified, many cells showed vacuoclisation of the
cytoplasm, single giant cells of Bowen were seen. The basement mem-
brane was not invaded.
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