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Rozmazy terenowe w cytodiagnostyce sutka *
MecCTHbie Ma3sku B UMTOOMArHOCTUKE COCKA

Regional Smears in Cytodiagnosis of the Breast

Budowa anatomiczna sutka, zwlaszcza jego podzial na autonomiczne
zraziki, majace swe oddzielne uj$cia na powierzchni brodawki — nasu-
nely mysl o mozliwosci odizolowania wydzieliny z poszczegolnych obsza-
row gruczolu, co w konsekwencji mogloby sie przyczyni¢ do doktadniej-
szego okreslania umiejscowienia niewyczuwalnych palpacyjnie zmian pa-
tologicznych. Na brodawce sutka znajduje sie przecietnie od 12 do 25
ujs$¢, jednakze w stanach patologicznych, wydaje sie prawdopodobne, ze
wydzielajg tylko te, ktore odpowiadajg zrazikom objetym procesem cho-
robowym.

Podczas zbierania materialu do badan cytologicznych wydzieliny gru-
czolu piersiowego, w przypadkach chorych, u ktérych tre§¢ poszczegol-
nych uj$é w okreslony sposob réznila sie od siebie kolorem lub gestoscia
— izolowano ja na oddzielne szkielka. W ten sposéb udalo sie stwierdzié,
ze wydzielina z odrebnych zrazikéw nie zawiera jednakowych skladni-
kéw morfotycznych. Z jednych uj$¢ otrzymywano material z prawidto-
wymi komoérkami, z innych nawet obok siebie lezgcych czestokroé¢ tresé
ze zmianami dysplastycznymi, z obecnoscig krwinek czerwonych, makro-
skopowo niezauwazanych, lub nawet z komérkami zmienionymi atypo-
wo. Spostrzezenie to potwierdzano wielokrotnie‘pobierajqc oddzielnie ma-
teriat z ujscia odpowiadajgcego lokalizacji wyczuwalnej palpacyjnie zmia-

* Doniesienie tymczasowe wygloszone podczas V Sympozjum Cytologii Klinicz-

nej Polskiego Towarzystwa Anatomopatologicznego w Katowicach 6 IV 1972 r. oraz
na posiedzeniu naukowym Instytutu Onkologii w Gliwicach w dniu 81V 1972 r.
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ny (guzka, torbieli, bolesnego stwardnienia, nacieku itp.) i dla kontroli —
material z uj$¢ zrazikéw oddalonych do$¢ znacznie od zmiany, np. z inne-
go kwadrantu badanego sutka.

Oddzielanie tre§ci z poszczegdlnych uj§é jest prostym rekoczynem i polega na
delikatnym przylozeniu szkielka podstawowego do ledwie ukazujgcej sie na bro-
dawce kropelki wydzieliny, zachowujgcej jeszcze napigecie powierzchniowie i tym
jest latwiejsze do wykonania, im wieksza odleglo$é¢ dzieli czynne ujscia gruczotu.
Izolacje pozgdanej tresci z okre§lonego miejsca — mozna osiggnaé roéwniez przez
usuniecie gazikiem z powierzchni brodawki wydzieliny z innych ujsé, pozostawiajgc
jedynie tg, ktéra winna byé poddana badaniu cytologicznemu.

Celem zweryfikowania praktycznej przydatnosci omawianego spostrze-
zenia przebadano w opisany sposoéb 29 chorych bez badalnych guzkoéow
w sutku. 26 z niezbyt groznymi zmianami zapalnymi lub nawet dysplas-
tycznymi (cytologicznie I1°, II/1I1° i niekiedy I1I°) — leczono zachowaw-
czo z dobrym skutkiem — manifestujgcym sie prawidlowymi obrazami
cytologicznymi, ustgpieniem objawéw klinicznych — do zupelnego za-
nikniecia wydzielania. 3 pozostale chore stanowig ilustracje zalozen do-
niesienia i mogg postuzyé¢ jako dowdd stusznosci zastosowanej metody ba-
dania. Dwie kobiety w wieku 45 lat, ze wstepnym rozpoznaniem klinicz-
nym: mamma sanquinolenta, skierowane przez II Klinike Chirurgiczng
AM do okresowych badan cytologicznvch obserwowano przez 2 lata.
U chorych tych wykonywano szereg badan w odstepach miesiecznych,
najczeSciej w drugiej fazie cyklu miesiecznego. Wtedy to bowiem stwier-
dzano obfitsze zluszczanie komoérek, pojawianie sie od czasu do czasu ko-
moérek dysplastycznych, a nawet imitujgcych atypowe. U jednej chorej
{nr 106) wydzielanie tresci krwistej stwierdzano z wielu uj$é, jedynie
kilka obwodowych zawieralo wydzieline prawidlowa. Natomiast u innej
chorej (nr 65) bardzo wyraznie mozna bylo zlokalizowaé wydzielanie nie-
prawidlowej tresci ze zrazika w zewnetrznym kwadrancie sutka lewego
ra godzinie 2 — poréwnujgc powierzchnie brodawki sutka do tarczy ze-
garka. Badanie cytologiczne wskazywalo u pierwszej chorej na rozlegte
zmiany w calym obszarze sutka z malymi wyjatkami na obwodzie, nato-
miast u drugiej chorej mozna bylo chirurgowi wskazaé¢ dokladnie zrazik
nadajacy sie do wyluszezenia. Trzecia chora (nr 242) zostala zdiagnozowa-
na przy pierwszym badaniu, przy czym nie ulegalo watpliwosei, iz tylko
z jednego ujScia wydobywajg sie masowo komorki nowotworowe, ktoére
stwierdzono w tresci rozniacej sie gestos$cia i zabarwieniem od wydzie-
liny innych przewodéw. Nalezy przy tvm dodaé, ze przez caly czas obser-
wacji konsystencja sutkow wszystkich wymienionych chorych byla catko-
wicie prawidlowa. Chore (oznaczone numerami historii choréb) leczono
chirurgicznie w II Klinice Chirurgicznej AM w Lublinie (Kierownik: prof.
dr med. M. Zakry$) i zweryfikowano histopatologiczne w Zakladzie
Anatomii Patologicznej AM (Kierownik: prof. dr med. M. Rozynek).
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W pierwszym przypadku wykonano proste odjecie sutka, a badaniem
histopatologicznym stwierdzono: mastopatia fibrosa, adenoplasia acinosa,
ductectasia c. epitelioplasia et papillomatosis intraductalis focalis — roz-
leglte w calym obszarze sutka. W drugim przypadku, nastreczajagcym wiele
obaw w okresie obserwacji, wykonano czesciowe wyciecie wyzej opisa-
nego zrazika gruczolu, a badanie materialu pooperacyjnego potwierdzilo
trudnoséci diagnostyczne, gdyz histologicznie stwierdzono: mastopatia fi-
brosa et adenosis sclerosans. W trzecim przypadku, w wycinku do badania
intra operationem wskazanym przez izolowane badanie cytologiczne
stwierdzono ca intraductale (intraepiteliale), po czym wykonano radykal-
ng operacje sutka. Wymienione chore nadal pozostaja w stalej obserwa-
cji (obecnie ponad dwuletniej).

Reasumujgc nalezy podkresli¢, ze: a) w sutku wydzielajgcym istniejg
mozliwo$ci oddzielenia tresci patologicznej od niezmienionej i tym sposo-
bem wskazania zar6wno umiejscowienia zmiany chorobowej, jak tez
okreSlenia jej rozleglosci; b) przy pomocy izolowanego badania cytolo-
gicznego wydzieliny sutka mozna wykry¢ bardzo wczesne zmiany morfc-
logiczne w nablonku, nie dajace sie stwierdzi¢ innymi metodami; c) me-
toda izolowanych badan wydzieliny sutka moze okaza¢ sie cenng w pro-
filaktyce raka i przyczyni¢ sie do szerszego stosowania zabiegéw oszcze-
dzajgcych.

Otrzymano 14 IV 1973.
OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Przypadek nr 48. Ca mammae I° — Trzy prawidlowe komorki pianko-
wate i jedna mioepitelialna, material z przewodu zrazika sgsiadujgcego z guzkiem.
Pow. ca 1250.

Ryc. 2. Przypadek nr 48. Zbita grupa komoérek nowotworowych. Pow. ca 640.

Ryc. 3. Przypadek nr 48. Kilka komérek mioepitelialnych i komérek piankowa-
tych, material ze zrazika sgsiadujgcego z guzkiem. Pow. ca 640.

Ryc. 4. Przypadek nr 48. Grupa komoérek nowotworowych wybitnie hiperchro-
matycznych i znieksztalconych. Pow. ca 640.

Ryc. 5. Przypadek nr 234. Komoérki piankowate o nieco powiekszonych i hetero-
chromatycznych jgdrach, material ze zrazika sasiadujacego z guzem. (Ca mammae).
Pow..ca 500.

Ryc. 6. Przypadek nr 234. Ca mammae. Komorki nowotworowe w $rodowisku
krwinek czerwonych. Pow. ca 1250.

Ryc. 7. Przypadek nr 234 — Ca mammae. Kilka pojedynczych rzadko w prepa-
racie lezgcych komoérek piankowatych zcytolizowanych, pojedyncze komoérki mioepi-
telialne — material z uj$cia przewodu zrazika w poblizu guza nowotworowego.
Pow. ca 200.

Ryc. 8. Przypadek nr 234. Ca mammae. Komorki nowotworowe. Pow. ca 1600.

Ryc. 9. Przypadek nr 26. Ca mammae. Komérki piankowate, jedna gruczotowa
wirod licznych cialek biatych, materiat zapalnie zmieniony z sgsiedztwa guza nowo-
tworowego. Pow. ca 500.
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Ryc. 10. Przypadek nr 26. Komoérki nowotworowe, leukocyty i krwinki czerwone:
z guza nowotworowego, opisanego obok. Pow. ca 1250.

Ryc. 11. Przypadek nr 48. Ca mammae. Komorki piankowate hiperchromatycz-
nych komoérek nowotworowych. Pow. ca 1250.

Ryc. 12. Przypadek nr 48. Ca mammae. Grupa wybitnie hiperchromatycznych
komoérek nowotworowych. Pow. ca 1250.

Ryc. 13 (i sze$é nastepnych). Ilustracja do przypadku nr 106 opisanego w tekscie.
Ze wszystkich uj$¢ wydzielina patologiczna. Jedna prawidlowa komoérka piankowata
i dwie komoérki mioepitelialne. Pow. ca 200.

Ryc. 14. Grupa dysplastycznie zmienionych komoérek piankowatych i komoérek
mioepitelialnych. Pow. ca 75.

Ryc. 15. Kilka komoérek gruczolowych i mioepitelialnych w §rodowisku krwinek
czerwonych. Pow. ca 500.

Ryc. 16. Grupa dysplastycznych bardzo pobudzonych komérek piankowatych
o duzych heterochromatycznych jgdrach i komoérki miocepitelialne. Pow. ca 500.

Ryc. 17. Ziluszczony plat komoérek bardzo podejrzanych o atypie. Pow. ca 500.

Ryc. 18. Grupa komoérek piankowatych pobudzonych, komoérki gruczolowe o we-
zowatych i wrzecionowatych ksztaltach. Pow. ca 500.

Ryc. 19 (i dwie nastepne). Ilustracja do przypadku nr 65 opisanego w tek$cie.
Powiekszone i pobudzone hiper i heterochromatyczne komoérki piankowate oraz ko-
morki mioepitelialne. Pow. ca 640.

Ryc. 20. Grupa drobnych komoérek gruczolowych o ciemnych i réznoksztattnych
jgdrach — calo$é skupiona, zbita. Pow. ca 500.

Ryc. 21. Kilka pobudzonych o heterochromatycznych jadrach komoérek pianko-
watych i komoé6rki mioepitelialne. Pow. ca 640.

Ryc. 22. Ilustracja do przypadku nr 242, opisanego w tek$écie. Grupa komoérek
dysplastycznych w otoczeniu prawidiowych komérek piankowatych. Pow. ca 500.

Ryc. 23. Przypadek nr 242. Ca in situ. Grupa komorek nowotworowych wylgcz-
nie z jednego ujs$cia. Pow. ca 1600.

Ryc. 24. Przypadek nr 242. Ca in situ. Zespdél komoérek wspotérodkowo ulozonych
przypominajacy ,perte rakowg”. Z pozostalych czynnych licznych uj$é¢ na brodawce
otrzymano komoérki prawidlowe piankowate jak na ryc. 22 wokoét grupy dyplastycz-
nej.

PE3KOME

MpuHMMan Bo BHUMAaHKME XAPAKTEPHYHD CTPYKTYPY COCKA, COCTOALLYIO M3
@BTOHOMHLIX [ONEK ene3sl ¢ OTAENbHbiMM YCTbSIMM BbIBOLHbLIX MPOTOKOB
Ha COCKE W3 OTAenbHbIX AOMEK, aBTOPbI PELUMIN M3IONMPOBATL UX COMEPMKM-
moe. [loaseprHytoe LMTONOTMYECKUM KMCCNEROBAHMAM M3OMNUMPOBAHHOE Bbi-
AeneHue yKasbiBaeT HA NOKANM3auuio B onpepeneHHOW [AOonbKe naTtonoru-
YECKOro U3MEHEeHMs B KNMHMYECKU HernoAo3peBaeMoOM cocke. MecTHble uu-
TONOrMYECKME WCCNEefOBAHMS BblAENEeHUs cocka npoeoAunuck y 29 6onb-
HolX, @ ¥ 3 u3 Hux Obinu nposefeHsl onepauMoHHble smewaTenbcTea. Pog
M OBLWMPHOCTL BMeLLATeNbCTBA PELIANUCS Pe3YNbTaTaMKu UWTONOrMHECKUX
McCNenoBaHUA CONEPIMUMOTO IKenesbl, KOTOPbIE YKAa3biBanu Ha naronoruuye-
CKM M3MEHEeHHble NPOCTPAHCTBA COCKaA.
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SUMMARY

Because of the characteristic structure of the breast, composed of
autonomic gland lobules with separate canal apertures, leading to the
nipple from individual lobules — the conception of separating their con-
tent was conceived. The isolated discharge, subjected to cytological exa-
mination, indicates the location of pathological changes in the lobule of
a clinically unsuspectable breast. Regional cytological examinations of
breast discharge was carried out in 29 patients, and in 3 of them surgical
intervention was applied. The type and extent of the intervention was
decided on the basis of the results of the cytological gland content exa-
mination, which indicated the pathologically changed breast areas.

BN

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Case 48. Ca mammae I° — Three normal foam cells one mioepithelial
from the lobule duct (canal) next to the growth. Surface ca 1250.

Fig. 2. Case 48. A compact group of hyperchromatic tumorous cells. Surface
ca 640.

Fig. 3. Case 48. A few mioepithelial and foam cells-material from the lobule
next to the growth. Surface ca 640.

Fig. 4. Case 48. A group of tumorous cells, very hyperchromatic and shapeless.
Surface ca 640.

Fig. 5. Case 234. Foam cells of a somewhat enlarged and heterochromatic nuclei.
Material from the lobule next to the growth. Surface ca 500.

Fig. 6. Case 234. Ca mammae. Tumorous cells in the range of red blood cells.
Surface ca 1250.

Fig. 7. Case 234. A few single sparesly scattered in the preparation cytolised
foam cells and single mioepithelial cells. Material from the aperture (duct) of the
lobule canal near the growth. Surface ca 200.

Fig. 8. Case 234. Ca mammae. Tumorous cells. Surface ca 1600.

Fig. 9. Case 26. Ca mammae. Foam cells, one glandular among numerous white
cells. Material phlogistically changed next to the tumorous growth. Surface ca 500.

Fig. 10. Case 26. Ca mammae. Tumorous cells, leucocytes, red blood cells, from
the tumorous growth described in tab. 9. Surface ca 1250.

Fig. 11. Case 48. Ca mammae. Displastically changed foam cells. Surface ca 640.

Fig. 12. Case 48. Ca mammae. A group of hyperchromatic prominnent tumorous
cells. Surface ca 1250.

Fig. 13. An illustration (the next six too) to the case 106 described in the paper.
Pathological disharge from all ducts. Normal cell from to time. Normal foam cell
and two mioepithelial cells. Surface ca 200.

Fig. 14. A group of hyperchromatic, displastic foam cells and mioepithelial cells.
Surface 75.

Fig. 15. A few glandular cells and mioepithelial cells in a range of red blood
cells. Surface ca 500.

Fig. 16. A group of displastic, stimulated foam cells and mioepithelial cells.
Surface ca 500. \

Fig. 17. A flaked gaft seriously suspected of an atipical growth. Surface ca 500.



206 Maria Wotynska

Fig. 18. A group of stimulated glandular cells of snake and fusiform shapes.
Surface ca 500.

Fig. 19. and the next two an illustration to case 65 described in the paper.
Enlarged hyper-and-heterochromatically stimulated foam cells and mioepithelial
cells. Surface ca 640.

Fig. 20. A compact group of small glandular cells of dark and various shaped
nuclei. Surface ca 500.

Fig. 21. A few stimulated foam cells with heterochromatic nuclei and mioepi-
thelial cells. Surface ca 640.

Fig. 22. An illustration (Fig. Nr. 23 and 24 too) to the case of ca in a situation
described in the paper. Case 242. A group of displastic cells in a surrounding of
normal foam cells. Surface ca 500.

Fig. 23. A group of tumorous cells — exclusively from one duct (aperture) Sur-
face ca 1600.

Fig. 24. A group of cells concentrically placed resembling a ,pearl”. In the
remaining active numerous ducts (apertures) of the nipple normal foam cells such
as on the tab. 22 around a displastic group.



