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Zastosowanie badan cytologicznych wydzieliny sutka w poloznictwie *
ﬂpHMeHeHue UMTONOrMYeCKuX HCCﬂeAOBaHH;‘ BbiaeNneHMA COCKAa B aKywepcTee

The Use of Cytological Examination of Breast Discharge in Obstetrics

Dla zapoznania sie z morfologiag fizjologicznej wydzieliny sutka, okres-
lenia jej prawidlowych skladnikoéw, ktore stanowilyby wzorzec do po-
réwnania ze skladem morfologicznym wydzieliny w stanach patologicz-
nych, przebadano grupe 127 kobiet w wieku od 18 do 48 roku zycia
(Srednia wieku 28 lat). Liacznie 80 kobiet w réznych okresach cigzy, 47
w okresie laktacji od 2 dnia do 1,5 roku po porodzie. 30 kobiet w okresie
obserwacji przebylo samoistne lub sztuczne poronienia i obserwowano je
dodatkowo w potogu; 15 kobiet przechodzilo swa pierwszg cigze, 8 za-
chodzito w cigze kilkakrotnie, lecz nigdy nie rodzity, pozostale byly wie-
lorédkami, 9 z nich nie karmilo z przyczyn od nich niezaleznych (zmarte
dziecko lub brak pokarmu).

Wydzieline sutka pobierano do badania systematycznie w okre$lonych odstepach
czasu np. 1 raz w miesigcu w okresie cigzy i laktacji, w odstepach kilkudniowych
i kilkutygodniowych po poronieniu, sporzgdzajac po 5 lub wiecej (w razie potrzeby)
preparatéw przy kazdorazowym badaniu. Preparaty barwiono metoda podsiawowa
eozyng i hematoksyling oraz metoda Shorr’a.

Prawidlowa wydzielina sutka w okresie cigzy sklada sie z dwu zasad-
niczych czeSci: bezpostaciowych mas biatkowych barwigcych sie eozyna
na czerwono i bogato rozsianych w nich elementéw morfotycznych. Gtow-
nym ich przedstawicielem jest komoérka piankowata, o réznej wielkosci
Srednicy, o wymiarach: od bardzo drobnych — w granicach od 20 do

* Doniesienie tymczasowe wygloszone podczas V Sympozjum Cytologii Klinicz-
nej PTAP w Katowicach 641972 r. oraz na posiedzeniu naukowym Instytutu Onko-
logii w Gliwicach w dniu 84 1¢72 r.
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251 — do kilkakrotnie je przewyzszajacych, z obfita cytoplazma o de-
likatnej strukturze, w ktérej umieszczone jest — przewaznie centralnie
— silnie barwigce sie male jadro, stanowigce 1/5 do 1/8 $rednicy catej
komorki. Komorki te maja tendencje do ukladania sie brzegami w droine
grupki, cho¢ wiekszo$¢ lezy pojedynczo. Ten odczyn zlepny prowadzi —
by¢ moze — niekiedy do zlewania sie ,,rozetek” (czyli drobnych grup ko-
morek stykajgcych sie ze sobg) w jednag calo$é, majaca po kilka jader
w obrebie jednej masy cytoplazmatycznej. Nie wykluczone jest tez, ze
te olbrzymie twory kilku — lub wielojadrzaste zawdzigeczajg swe pow-
stanie niedokladnemu podzialowi cytoplazmy przy szybkich podziatach
jadra. Spotyka sie je w obrazach rozmazéw cigzowych z kazdego miesigca.
W wydzielinie cigzowej ponadto w duzej liczbie wystepujg elementy biato-
krwinkowe i siateczki: leukocyty, limfocyty i histioeyty. Liczba tych
skladnikéw wzrasta w miare zaawansowania cigzy, a skupianie sie ich
wokol grupek zlepionych ze sobag komoérek piankowatych dopelnia obrazu
tzw. ,rozetek’”. Czestym elementem wydzieliny cigzowej sutka sg réwniez
komoérki mioepitelialne.

Opisane obrazy prawidiowej wydzieliny stwierdzano juz w 3 tygodniu
cigzy. Badania tego typu moglyby sie okazaé¢ przydatne we wczesnej diag-
nostyce cigzy — zwlaszeza u kobiet, ktore nie majg okresu menstruacyj-
nego po uprzednim porodzie lub u tych, ktére mimo cigzy nadal mie-
sigezkujg. W cigzy zamartej obraz wydzieliny sutka ulega zmianie. Od-
czyn mas bezpostaciowych zmienia sie stopniowo w kierunku zasadowym.
Komoérki piankowate wystepujg w znacznie mniejszej liczbie i tylko
w rozsypce, zanikajg ,rozetki”, pojawiaja sie duze grupy leukocytow
1 histiocytéw, komorki piankowate ulegaja gwaltownej wakuolizacji, roz-
podaja sig, natomiast coraz liczniej widoczne sg komoérki mioepitelialne.
Podobnie przedstawia sie wydzielina sutka po poronieniu. Juz po pierw-
szej dobie masy bezpostaciowe przybierajg odczyn zasadowy, komorki
piankowate ulegaja wybitnej wakuolizacji i rozpadowi. W miare uplywu
czasu od chwili poronienia obraz wydzieliny sutka calkowicie zmienia
charakter opisywany w ciazy. W duzej liczbie i w duzych grupach wi-
doczne sg leukocyty i histiocyty, a takze pojedynczo lezgce komérki mio-
epitelialne. Po porodzie u matek karmigcych wydzielina przedstawia sie
monotonnie. Stanowig ja jedynie masy bezpostaciowe, barwigce sie zasa-
dowo, wsrod ktorych jeszcze w pierwszych dniach mozna spostrzec po-
jedyncze elementy morfotyczne, rozpadajace sie komérki piankowate lub
ich resztki. W pézniejszych okresach laktacji stwierdza si¢ wydzieling
calkowicie pozbawiong elementéw morfotycznych, jednostajnie barwiacg
si¢ zasadowo. W stanach zapalnych po poronieniu lub zamarlej cigzy wi-
duje sie odlewy kanalikéw, przekroje calych cewek gruczotowych, jako
wyraz gwaltownego ztuszezania, przypominajace obrazy spotykane w pa-
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tologicznej wydzielinie przy mastopatii z adenoplazjg. Ponadto w stanach
zapalnych pojawiajg sie ponownie uprzednio zanikle leukocyty i histio-
cyty oraz komérki mioepitelialne.

Powyzsze spostrzezenia wskazujg, iz w fizjologicznej wydzielinie gru-
czolu piersiowego na og6é! nie znajduje sie innych (poza piankowatymi)
komoérek nabtonka wyscielajgcego przewody i cewki oraz pecherzyki gru-
czolu. Mozna przypuszczaé, ze obecnosé¢ komoérek mioepitelialnych, przez
wiekszo$¢ autoréw uwazana za prawidlowy skladnik wydzieliny sutka,
jest juz sygnalem pojawiajgcych sie procesé6w patologicznych, najczesciej
stanu zapalnego, powodujacego doglebne zluszczanie sie nablonka. Z przy-
toczonych obserwacji wynika mozliwo$¢ zastosowania badan cytologicz-
nych wydzieliny sutka w diagnostyce polozniczej, zwlaszcza: a) wczesne-
go rozpoznawania ciazy, b) rozpoznawania stanu zagrozenia cigzy oraz
c) rozpoznawanie cigzy zamariej.
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Otrzymano 16 IV 1973.
OPIS RYCIN

Ryc. 1. Przypadek 25. Torbiel sutka u kobiety w 3 tygodniu cigzy, stan zapalny
sutka. Liczne komoérki piankowate jeszcze luzno lezgce, miedzy nimi leukocyty.
Pow. ca 75 X, .

Ryc. 2. Przypadek 25. Torbiel sutka po leczeniu przeciwzapalnym, cigza 4 tyg.
Komorki piankowate, niektére o podwéjnych jadrach, niernaczny odczyn zlepny,
ukladanie sie pianek w tzw. ,rozetki”. Pow. ca 75 X.

Ryc. 3. Przypadek 25. Cigza 10-tygodniowa. Wyrainy odczyn zlepny. Liczne
rozetki, pianki olbrzymie o podwoéjnych i liczniejszych jadrach. Pow. ca 108 X.

Ryc. 4. Przypadek 25. Cigza 7 miesiecy. Komorki piankowate w ,,rozetce”, leuko-
cyty. Pow. ca 640 X.

Ryc. 5. Przypadek 25. Cigza 9 miesiecy. Rozpadajgca sie ,rozetka”. Komorki
piankowate o lekko zatartej budowie cytoplazmy. Pow. ca 640 X.
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Ryc. 6. Przypadek 214. Cigza 5 tydzien. Masy bezpostaciowe o wybitnie kwa-
$nym odczynie. Olbrzymi twoér wielojadrzasty i kilka pojedynczo lezigcych komoérek
piankowatych. Pow. ca 500 X.

Ryc. 7. Przypadek 63. Cigza 6 tygodni. Barwienie metodg Shorr’a. ,Rozetka’™
oraz pojedyncze komorki piankowate w kwasnym odczynie mas bezpostaciowych.
Pow. ca 200 X.

Ryc. 8. Przypadek 63. Cigza 6-tygodniowa, ,rozetka” zloZzona z kilku komorek
piankowatych, mioepitelialnych i histiocytéw. Pow. ca 500 X.

Ryc. 9. Przypadek 63. Cigza 6-tygodniowa. Wérdd kwasnych mas bezpostacio-
wych trzy luZzno lezgce komorki piankowate oraz dwie komoérki mioepitelialne..
Pow. ca 640 X. .

Ryc. 10. Przypadek 347. Cigza 5 miesigc, rozpoznana cytologicznie w 3 tygodniu.
Wsérod mas kwasnych ,rozetki” i pojedynczo lezgce komoérki piankowate. Pow. ca
200 X.

Ryc. 11. Przypadek 179. Cigza 9 miesigc. Wérod mas kwasnych komérki pianko-
wate pojedynczo lezace i rozluznione ,rozetki”. Pow. ca 200 X.

Ryc. 12. Przypadek 1. Cigza 9 miesigc. Wéréd kwasnych mas bezpostaciowych
komorki piankowate ,rozetka”, leukocyty, komoérki mioepitelialne. Pow. ca 200 X.

Ryc. 13. Przypadek 1. Cigza 9 miesige. Wsrod kwasnych mas komoérki pianko-
wate, ,rozetki”, leukocyty, histiocyty, komérki mioepitelialne. Pow. ca 200 X.

Ryc. 14. Przyp. 1. Ciaza 9 miesigc. ,,Rozetka” — komorki piankowate o zacie-
rajgcej sie budowie cytoplazmy. Pow. ca 640 X.

Ryc. 15. Przypadek 102, Cigza 9 miesigc. RozluZniona ,rozetka” i pojedynczo
lezgce komoérki piankowate, leukocyty i pojedyncze komodrki mioepitelialne. Pow.
ca 256 X.

Ryc. 16. Przypadek 102. Cigza 9 miesige. Obraz bogatokomérkowy, luzne leuko-
cyty, komoérki piankowate, rozluZnione rozetki, pojedyncze komoérki mioepitelialne.
Pow. ca 200 X.

Ryc. 17. Przypadek 178. Cigza zamaria 12-tygodniowa. Odczyn mas bezposta-
ciowych zasadowy, plytki bezjadrzaste, pojedyncze zdegenerowane komoérki pianko-
wate zrzadka luZno lezgce. Pow. ca 200 X.

Ryc. 18. Przypadek 46. Cigza zagrozona lub juz zamarta. Wéroéd mas obojetnych
(raczej zasadowych) zdegenerowane, zcytolizowane, pojedyncze skladniki morfotycz-
ne, lub ich fragmenty. Pow. ca 640 X.

Ryc. 19. Przypadek 130. Cigza 6-tygodniowa zagrozona. Wsréd mas o odczynie
raczej zasadowym grupa komorek piankowatych i mioepitelialnych o zatartej bu-
dowie. Pow. ca 640 X.

Ryec. 20. Przypadek 356. Stan po poronieniu 7 dzien. Duza grupa histiocytéow
i komoérek o wydluzonych wrzecionowatych ksztaltach. Pojedyncze komoérki pian-
kowate i mioepitelialne. Pow. ca 500 X.

Ryec. 21. Przypadek 356. Stan po poronieniu 7 dzien. Grupa histiocytow. Poje-
dyncze komoérki mioepitelialne. Pow. ca 500 X.

Ryc. 22. Przypadek 356. Stan po poronieniu. Wéréd mas zasadowych pojedyncze
komorki mioepitelialne, jedna zdegenerowana komoérka piankowata i ,,odlew” ka-
nalikza. Pow. ca 500 X.

Ryc. 23. Przypadek 256. Stan po poronieniu. Olbrzymia grupa rozpadajgcych sie
komorek trudnych do zidentyfikowania. Pow. ca 500 X.

Ryc. 24, Przypadek 382. Stan po interrupcji 6-tygodniowej cigzy. 8 dzien tzw.
mikropologu. Histiocyty 1 zdegenerowane komoérki piankowate i mioepitelialne.
Pow. ca 500 X.
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Ryc. 25. Przypadek 382. Stan po interrupcji — 8 dzien. Dwie grupy histiocytow
wsréd mas zasadowych. Pow. ca 500 X.

Ryc. 26. Przypadek 357. Stan po poronieniu z powiklaniami zapalnymi macicy
— 6 tydzien tzw. mikropotogu. Wéréd mas zasadowych ,,odlew” kanalika, komorki
mioepitelialne o zatartej budowie. Pow. ca 500 X.

Ryc. 27. Przypadek 355. 1 miesigc po prawidlowym porodzie — laktacja. Ropien
sutka. Wsr6d mas zasadowych bezpostaciowych i catkowicie bezkomoérkowych liczne
leukocyty. Odczyn zasadowy. Pow. ca 500 X.

Ryc. 28. Przypadek 380. 1 dzien po prawidlowym porodzie. Odczyn zasadowy.
Z rzadka lezace rozpadajgce sie drobne komoérki piankowate, pojedyncze krwinki
biate. Pow. ca 500 X.

Ryc. 29. Przypadek 364. 2 dzien po interrupcji. Masy zasadowe bezpostaciowe.
Rozmaz prawie bezkomoérkowy. Pow. ca 200 X.

Ryc. 30. Frzypadek 358. Pola usiane komérkami zdegenerowanymi, rozpadajg-
cymi sie — cytoliza, odczyn zasadowy. Pow. ca 200 X.

Ryc. 31. Przypadek 377. Cigza zamaria w 5 miesigcu. Odczyn zasadowy. Liczne
komérki mioepitelialne, leukocyty, histiocyty. Pow. ca 500 X.

Ryc. 32. Przypadek 377. Cigza zamaria w 5 miesigcu. Odczyn zasadowy. Z rzadka
fragmenty skladnikow morfot'ycznych, leukocytéw. Pow. ca 500 X.

PE3KOME

B paboTe npepctasneHs! pe3ynsTaTthl LUTONOIMUECKUX UCCNEAOBAHMNA Bbi-
AeneHus cocka y 127 renwun: BepemenHbix (HOpmanbHas, noasepiKeHHasn
OMacHOCTM unu 3ameplas BepemeHHOCTb), HAXOAALMXCS B NOCNEPOAOBOM
nepuoAe, NaKTauum m B COCTOAHMM nocne BbikuAblwa. MNpuHMMan Bo BHuma-
HMe XxapakTepHble MOP@ONOruHeckne KapTUHbI 8 LIUMTONMOTMHECKMX MasKax
COEPXKMMOroc COCOUHOM HKenesdbl MO OTHOLUEHUIO K BbIWEYKA3aHHBIM KNu-
HUUYECKMM COCTOSIHUAM, YKA3bIBAETCHA HA BO3MOMHOCTE MCNONb30BaHWsA 3TOro
POAA MCCNEeROBAHUN B MOBCEAHEBHON OObLIYHOMN aKyLIEPCKON AMArHOCTHKeE.

SUMMARY

The paper presents the results of cytological examinations of breast
discharge of 127 women in normal and threatened pregnancy, with dead
fetus, in childbed, lactation and in after miscarriage conditions. Because
of the characteristic morphological pictures in the cytological smears of
greast gland content, refering to the above mentioned clinical conditions,
the possibility of utilizing this type of examination in everyday, routine
obstetric diagnosis is recommended.

EXPLANATION OF FIGURES

Photo 1. Case 25. Breast cyst of three weeks pregnant women, phlogistic con-
dition. Numerous foam cells, still yet loosly connected between them leucocytes.
Surface 75.
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Photo 2. Case 25. Breast cyst after anti-phlogistic treatment, 4 weeks pregnancy.
In the preparation foam cells some with double nuclei, significant agglutinative
reaction — the arrangement of foam cells in a ,rosette”. Surface 75.

Photo 3. Case 25. 10 weeks pregnancy. A distinct agglutinative reaction. Nume-
rous ,rosettes”, enormous foams cells with two or more nuclei. Surface 108.

Photo 4. Case 25. 7 month pregnancy. Foam cells in a “rosette”, leucocytes.
Surface 640.

Photo 5. Case 25. 9 month pregnancy. The disintegratin “rosette”. Foam cells
of a obliterating cytoplasma structure. Surface 640.

Photo 6. Case 215. 5 weeks pregnancy, shapeless masses of a very acidic reaction
and a few single laying foam cells. Surface 500.

Photo 7. Case 63. 6 weeks pregnancy — stained by Shorr’s method. Rosettte and
single foam cells in acid shapeless masses. Surface 200.

Photo 8. Case 63. 6 weeks pregnancy. ”"Rosette” formed from foemy cell cells
mioepithelial and histiocytes. Surface 500.

Photo 9. Case 63. 6 weeks pregnancy. "Rosette” formed from foamy cell cells
connected foam cells and two mioepithelial cells. Surface 640.

Photo 10. Case 347. 5-month pregnancy. Cytologi.cal diagnosis in third week.
Among acid mass ,rosettes” and single foam cells. Surface 200.

Photo 11. Case 179. 9 month pregnancy. Among acid mass, single foam cells and
lossened ,,rosettes”. Surface 200.

Photo 12. Case 1. 9 month pregnancy. Among shapeless mass, foam cells ”ro-
sette”, leucocytes, mioepithelial cells. Surface 200.

Photo 13. Case 1. 9 month pregnancy. Among acid mass foam cells “rosetttes”,
leucocytes, histiocytes, mioepithelial cells. Surface 200.

Photo 14. Case 1. 9 month pregnancy. "Rosette” foam cells and single foam
cells of a obliterating cytoplasma structure. Surface 640.

Photo 15. Case 102. 9 month pregnancy. Loosened rosette” and single foam
cells and single mioepithelial cells. Surface 256.

Photo 16. Case 102. 9 month pregnancy. Picture of cells in great quantity, nume-
rous leucocytes, foam cells, lossened ,rosettes”, single mioepithelial cells. Surface
200.

Photo 17. Case 178. 12 week old dead fetus, alkaline shapeless mass, without
nuclei tabulars, single degenerated foam cells, sparsely and lossely lying. Surface
200.

Photo 18. Case 46. Threatened or dead fetus. Among indifferent mass (rather
alkaline) degenerated cytolised single morphological compositions or their frag-
ments. Surface 640.

Photo 19. Case 130, 6 week old pregnancy. Threatened. Among mass of rather
alkaline reaction — group of foam and mioepithelial cells of an obliterated struc-
ture. Leukocytes. Surface 640.

Photo 20. Case 356. 7 days after miscariage condition (micro-puerperium) A
large group of histiocytes and of elongated fusiform cells. Single foam and mioepi-
thelial cells. Surface 500.

Photo 21. Case 356. 7 dayc micro-puerperium. Group of histiocytes. Single mio-
epithelial cells. Surface 500.

Photo 22. Case 356. Status after miscarriage (micro-puerperium). Among the
mass of alkaline single mioepithelial cells one degenerated foam cell and the duct
»cast”, Surface 500.
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Photo 23. Case 356. Micro-puerperium. An enormous group of hard to identify
disintegrating cells. Surface 500.

Photo 24. Case 382. Status after induced abortion 6 week pregnancy 8th day
micro-puerperium. Histiocytes and degenerated foam and mioepithelial cells. Sur-
face 500.

Photo 25. Case 382. Status after induced abortion, 8th day of micro-puerperium,
two groups of histiocytes among an alkaline mass. Surface 500.

Photo 26. Status after miscarriage with phlogistic complications of the uterus —
6th week of micro-puerperium — Among an alkaline mass an duct ,cast” and
mioepithelial cells of an obliterated structure. Surface 500.

Photo 27. Case 355. 1 month lactation after normal delivery. An enourmous
breast abscess., Numerous leucocytes shapeless and totaly cell-less mass. Alkaline
reaction. Surface 500.

Photo 28. Case 380. 1 day of lactation after a normal delivery. Alkaline reaction.
Sparsely connected disintegrating small foam cells ingle leucocytes. Surface 500.

Photo 29. Case 364. 2-nd day after induced abortion. Alkaline shapeless mass.
Smear nearly cell-less. Surface 200.

Photo 30. Case 358. Fetus deceased in 5th month. Field strewn with degenerated
-disintegrated cells-cytolisis, alkaline reaction. Surface 200.

Photo 31. Case 377. Dead fetus in 5th month. Alkaline reaction. Noumerous
mioepithelial cells, leucocytes, histiocytes. Surface 500.

Photo 32. Case 377. Dead fetus in 5th month. Alkaline reaction. A few morphe-
logical fragments sparsely lying, leucocytes. Surface 500.






























