ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN—POLONIA
VOL. XXVIII, 28 SECTIO D 1973

Katedra i II Klinika Poloznictwa i Chorob Kobiecych, Akademia Medyczna w Lublinie

Kierownik: prof. dr hab. l Jozef Tynecki

Maria WOLYNSKA

Mozliwosci cytodiagnostyki w sutku wydzielajacym *
BosmowHocTH UMTOAMATHOCTHKK B BblAenaouwem CoCkKe

The Possibilities of Cytodiagnosis in a Discharging Breast

Badania wydzieliny gruczolu piersiowego kobiet pod katem zastoso-
wania cytologii do profilaktycznych badan masowych sg tematem przed-
stawionym w naszej pracy. Wychodzac z logicznych przeslanek, ze: 1) no-
wotworzenie jest procesem cigglym od normy do atypii, 2) przewody
i pecherzyki gruczoldow sg wystane nablonkiem zywo w okreslonych sta-
nach proliferujacym i zluszczajacym sie i 3) gruczol mleczny komunikuje
sie ze Swiatem zewnetrznym, a w jego tresci plynnej znajdujg sie ko-
morki nablonkéw — przewidywano mozliwosé przesledzenia zmian mor-
fologicznych w nablonku gruczolowym sutka w kolejnych etapach proce-
su nowotworzenia.

Do stanéw lub schorzen, w ktérych mozna oczekiwaé wydzielania
w sutku nalezg w pierwszym rzedzie cigza i laktacja, torbiele, rozstrze-
nie przewoddéw, stany zapalne, zaburzenia hormonalne, brodawczaki, zwy-
rodnienie torbielkowe, rak.

Material badany stanowi 446 chorych (w tym 4 mezczyzn). Z tego 301
ze stanami przedrakowymi klinicznymi i wilasciwymi, z ktéorych wyod-
rebniono 8 przypadkow mastopatii z epitelioplazjg, 37 przypadkéw z sut-
kiem krwawigcym, oraz 18 przypadkéw raka sutka. 127 kobiet w ciazy
lub w okresie laktacji stanowig grupe kontrolng.

Srednia wieku kobiet z klinicznymi stanami przedrakowymi, w ktérych
glownym objawem bylo wydzielanie z sutka oraz utkanie mastopatycz-

* Doniesienie wygloszone podczas V Sympozjum Cytologii Klinicznej PTAP
w Katowicach dnia 641972 r. oraz na posiedzeniu naukowym Instytutu Onkologii
w Gliwicach dnia 841972 r.
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ne wynosila 32 lata, w wydzielonej grupie mastopatii z epitelioplazja —
42 lata, w grupie kobiet z sutkiem krwawigcym — 47 lat, w grupie kobiet
z rakiem sutka — 52 lata. 105 chorych, tj. 23%, mialo palpacyjnie badalne
guzki. Nieznaczna cze$¢ chorych (20%) zauwazyla wydzielanie, pozostalte
80% chorych nie bylo $wiadomych tego objawu. Ciekawy jest fakt, ze
nawet w cigzy prawie potowa, bo 28 na 80 kobiet, nie zauwazyla wydzie-
lania gruczotu. Jest to godne podkre$lenia, ze tak wazny objaw z punktu
widzenia profilaktyki, ktéory w naturalny sposéb selekcjonuje sposrod
zdrowej populacji kobiety w pewnym stopniu zagrozone, uchodzi uwagi
tak pacjentek, jak i w konsekwencji lekarzy. Okazalo sie ze wstepnych
badan na nieselekcjonowanym materiale, ze wsréd kobiet wiejskich okolo
30% ma sutek wydzielajgcy. Podobny odsetek kobiet z sutkiem wydzie-
lajacym stwierdzono wséréd badanych, zglaszajacych sie z réinych przy-
czyn w Poradni Onkologicznej PKP w Lublinie — wynosi on 36,7. Liczby
te sg zblizone, a nawet przewyzszajg odsetki stwierdzanych nadzerek na
szyjce macicy (na nieselekcjonowanym materiale réwniez na podstawie
badan masowych wsérdd ludnosci wiejskiej wojewddztwa lubelskiego od-
setki te ksztaltujg sie od 23 do 27%).

W badanym materiale stwierdzono wydzielanie z sutka u 15% kobiet,
ktoére nigdy nie zachodzily w ciagze, u 8 kobiet, ktére nigdy nie karmily,
choé¢ rodzity, u 124 kobiet, ktore karmily wszystkie urodzone dzieci, lecz
w anamnezie podaly od 1—6 odbytych poronien. Lgcznie stwierdzono
pewne obcigzenia usposabiajgce w przyszlosci do ewentualnego zagroze-
nia rakiem u 257 kobiet.

Lekarzowi dysponujgcemu mozliwoscig badania cytologicznego wy-
dzieliny sutka przychodzi latwiej interpretacja obrazu klinicznego. Bada-
nie to bowiem pozwala na pewng orientacje, co do rodzaju zmian. W pro-
sty i szybki sposob przekonuje, a niekiedy rozstrzyga czy zgltaszajgca sie
kobieta nalezy do wybitnie zagrozonych nowotworem, czy ma juz nowo-
twér, czy tez jest tylko ogarnieta carcinofobig wzglednie znajduje sie po
prostu w cigzy.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze mozliwos$ci masowych badan cytolo-
gicznych wydzieliny sutka, zblizone sa do tych, jakie istnieja w profilak-
tyce raka szyjki macicy, ponadto badanie cytologiczne wydzieliny sutka
wnosi lekarzowi:

1) wezes$niejsze przed badaniem intra operationem ukierunkowanie
rozpoznania;

2) mozliwo$é: a) szybkiego i wlasciwego pokierowania postepowaniem
leczniczym — chodzi tu zwlaszcza o naklonienie do zabiegu; b) psychicz-
nego przygotowania pacjentki na konieczno$é odjecia sutka, co jest
bardzo wazne u pacjentek mtodych; c¢) zmniejszenie lub uwolnienie z car-
cinofobii pacjentek z rozlicznymi banalnymi zmianami w sutku, zwlasz-
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cza przy obustronnym wydzielaniu; d) utrzymania czujnosci onkologicz-
nej w przypadkach usuniecia badalnej lagodnej zmiany podczas badania
intra operationem — przy jednoczesnym istnieniu zmian $rodprzewodc-
wych w innej okolicy sutka; e) wykrywania b. wczesnych patologicz-
nych zmian morfologicznych, nieuchwytnych innymi metodami badan,
oraz f) $ledzenia pozostalego drugiego sutka po radykalnej operacji z po-
wodu raka.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Cigza — II miesigc. Pow. ca 500 X.

Ryc. 2. Cigza V miesigc. Pow. ca 200 X.

Ryc. 3. Torbiel sutka u kobiety w II miesigcu cigzy. Pow. ca 200 X.

Ryc. 4. Mastopathia. Zwyrodnienie torbielkowe. Pow. ca 640 X.

Ryc. 5. Torbiel sutka u 42-letniej kobkiety. Pow. ca 200 X,

Ryc. 6. Torbiel sutka w stanie zapalnym. Komoérki piankowate powiekszone
i z ziarnisto$ciami w obrebie cytoplazmy, z wodniczkami o réznej §rednicy. W pre-
paracie widoczne rowniez leukocyty. Pow. ca 200 X.

Ryc. 7. Sutek krwawiagcy. Brodawczak. Liczne, powiekszone komoérki pianko-
wate w §rodowisku krwinek czerwonych. Pow. ca 200 X.

Ryc. 8. Sutek wydzielajacy w okresie pokwitania u 14-letniej dziewczynki z za-
burzeniami miesigczkowania. Pow. ca 10 X.

Ryc. 9. Mastitis plasmocellularis, stan imitujacy klinicznie ca mammae III° —
wyleczony $§rodkami przeciwzapalnymi. Pow. ca 500 X.

Ryec. 10. Mastitis plasmocellularis. Pow. ca 500 X.

Ryc. 11. Mastitis plasmocellularis. Pow. ca 200 X.

Ryc. 12. Mastopathia c. inflammatione. Infekcja Staphylococcus aureus hemo-
liticus. Pow. ca 500 X.

Ryc. 13. Rak sutka u kobiety 38-letniej (z krétkotrwala — 3-dniowa anamnezg).
Pow. ca 200 X.
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Ryc. 14. Rak sutka u kobiety 45-letniej (z krotkotrwalg anamnezg — kilkuty-
godniowsg). Pow. ca 200 X.

Ryc. 15. Rak sutka u 64-letniej kobiety (anamneza 3-letnia). Pow. ca 500 X.

Ryc. 16. Rak sutka u 33-letniej kobiety (krotkotrwala anamneza 1 tydzien).
Pow. ca 500 X.

Ryc. 17. Rak sutka u kobiety 65-letniej. Pow. ca 500 X,

Ryc. 18. Rak sutka u mezczyzny — rozpoznany cytologicznie. Pow. ca 500 X.

Rye. 19. Rak sutka u mezczyzny. Pow. ca 500 X.

Ryc. 20. Rak przedinwazyjny sutka u kobiety 45-letniej. Pow. ca 1600 X.

PE3IOME

Ha ocHoBaHuM UccnenoBaHMA cOCOUHOMN Menesbl Ha Bonbllom marepuane
3ameuyeHo, YTO BbIAENSAIOLMIA COCOK He sBnseTca peaKocTeio. Ero xoHcTa-
TmpoBanu y 36,7% uccneAoBaHHbIX XEHWMH, UTO MOXeT BbiTh ycnewHo wuc-
NoNb308BaHO B NPOMUNAKTUKE PaKa COCOYHOM rwenesbl. BeiaeneHue cocka
uccneposanm y 446 xeHwuH, B Tom umcne 8 301 cnydae ¢ npeapaxkoBbimMM
coctoanuamu, B 18 cnyuasx paxa cocka, a Takwe y 127 6GepeMeHHbIX MAM
HaxoAALMXCS B NEPUOLE NAKTALMM HEHLWMH,

SUMMARY

The large scale examinations of breast gland revealed that a dischar-
ging breast is not very rare, as it was confirmed in 36.7% of examined
women. This may be utilized with success in mass cancer profilactic of
that gland. The breast discharge of 446 women was examined among
which there were 301 women with precancerous symptoms and 18 with
cancer of the breast, 127 pregnant or in lactation period.

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. 2-month pregnancy. Surface ca 500.

Fig. 2. 5-month pregnancy. Surface ca 200.

Fig. 3. Breast cyst of a women in the 2nd month of pregnancy. Surface 200.

Fig. 4. Mastopathia — cystic degeneration. Surface 640.

Fig. 5. Breast cyst of a 42 year old women. Surface 200.

Fig. 6. Breast cyst and phlogistic condition, foam cells enlarged with granules
in the periphery of the cytoplasma — leucocytes are visible among the cells.
Surface 200.

Fig. 7. Bleeding breast. Papilloma. Numerous enlarged foam cells in a range
of red blood cells. Surface 200.

Fig. 8. Discharging breast during puberty of a 14 year old girl with menstrua-
tion disorders. Surface 75.

Fig. 9. Plasma cells in a case of Mastitis plasmocellularis imitating clinical Ca
mammae III° (the patient was cured with anitphlogistic drugs). Surface 500.

Fig. 10. Plasma cells. Mastitis plasmocellularis. Surface 500.

Fig. 11. Plasma cells. Mastitis plasmocellularis. Surface 200.
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Fig. 12. Mastopathia and Mastitis (Staphyloccocus aureus hemoliticus). Surface
500.

Fig. 13. Breast cancer of 38 year old women (short-time symptoms — three
days). Surface 500.

Fig. 14. Breast cancer of 45 year old women (few weeks symptoms). Surface 500.

Fig. 15. Breast cancer of 64 year old women. Surface 500.

Fig. 16. Breast cancer of a 33 year old women (without symptoms). Surface 500.

Fig. 17. Breast cancer of a 65 year old women. Surface 500.

Fig. 18. Breast cancer of a 42-year old man. Condition after an operation of
metstatic brain growth (adenoma) diagnosis of breast cancer cytological. Surface 500.

Fig. 19. Breast cancer in a man. Surface 500.

Fig. 20. Ca in situ of the breast of a 45 year old women. Surface 1600.
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