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Sutek wydzielajacy (Mamma Secretans)
Ceuepuupyiomad MoJo4YHadA xkenue3a (Mamma secretans)

Mamma secretans

Pojecie stanu przedrakowego w znaczeniu ogdlnym jest przede wszystkim po-
jeciem klinicznym opartym na danych statystycznych. Obserwacja kliniczna procesu
toczgcego sie w sutku jest podstaws, na ktérej opiera sie doswiadczenie kliniczne.
Z badan licznych autoréw wynika, ze nowotwor zloéliwy nie powstaje nagle w for-
mie mutacji komoérkowej, a poprzedzajg go dlugotrwale przemiany tkankowe
(16, 19). Zmiany tkankowe przebiegajg stopniowo, w miare czasu ulegajg nasileniu
i doprowadzajg do powstania tkanki zlo§liwej. Caly ten proces tworzenia sie
nowotworu az do chwili jego powstania, nalezy zaliczy¢ do stanéw przedrakowych.
Proces ten mozna podzieli¢ na okres bezobjawowy Kklinicznie, oraz okres objawowy,
bedgcy sygnalem alarmowym i przewodnikiem w toczacym sie procesie patolo-
gicznym sutka.

Postepowanie w przypadkach wydzielania z sutka zawartos§ci plynnej przy
badalnym guzku lub stwardnieniu jest ustalone i nie nastrecza wiekszych trudnosci.
Rozpoznanie histologiczne usunietego guzka ustala dalsze postepowanie. Natomiast
osobnym zagadnieniem z punktu widzenia kliniki jest ,sutek wydzielajgcy” (mamma
secretans) bez badalnego guzka czy stwardnienia. Pod pojeciem tym kryje sie wiele
jednostek lub stanéw patologicznych sutka, z ktérych nie wszystkie sg stanami
przedrakowymi.

Z danych pi$mienniczych jak rowniez i z naszych obserwacji wynika, Ze do-
tychczas zagadnienie sutka wydzielajgcego bez badalnego guza nie jest dostatecznie
opracowane, poglady na te sprawe sg roézne, czesto sprzeczne. Brak tu zaréwno
klasyfikacji i usystematyzowania, jak i ustalenia metod rozpoznawczych oraz lecz-
niczych. Celem pracy wiec bylo przeprowadzenie badan u chorych z sutkiem wy-
dzielajgcym bez badalnego guzka, ktére pozwolilyby na dokladniejsze umiejsco-
wienie procesu chorobowego oraz moglyby byé pomocne w ustalaniu rozpoznania
choroby bedacej przyczyng wydzielania. Leczenie stosowane w sutku wydzielajagcym
bylo uzaleznione od wynikéw uzyskanych z wlasnych badan. Sprzeczne poglady,
cechujgce sie duzym radykalizmem w leczeniu lub daleko idgcym postepowaniu
zachowawczym skionily mnie do podjecia tego tematu. Przeprowadzenie leczenia
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droga zastosowania miejscowego usuniecia zrédla stanu przedrakowego pozwoli
na unikniecie niepotrzebnych kalectw z powodu doszczetnego odjecia sutka. Po-
wiedzenie zZe ,lepiej jest usunaé 100 sutkéw z lagodnym stanem niz przepusci¢
jeden zlo$liwy” nie powinno juz dzi§ znalezé zastosowania.

Znajomos$¢ patologii gruczolu mlecznego ma duze znaczenie, poniewaz rézino-
rodne zmiany chorobowe mogg nasladowaé objawy rozwinietego raka sutka, a zdru-
giej strony rak sutka moze rozwija¢ sie skrycie pod postacia zmian pozornie ba-
nalnych. Wydzielanie z brodawki sutka $wiadczy o stanie patologicznym, ktdrego
przyczyng moze byé rak, stan przedrakowy lub inne zmiany nie prowadzace do
powstania raka.

Znajomos$é tych stanéw i umiejetnosé ich réznicowania jest koniecznym wa-
runkiem do zastosowania prawidlowego leczenia. W przypadkach sutka krwawig-
cego przy braku badalnego guza, wielu autoréw (2, 3, 6, 11, 15, 21) zaleca odjecie
sutka, oceniajac ten stan jako ,aktualny rak niebadalny”. Inni autorzy (7, 13, 17)
zalecajg leczenie zachowawecze, nie znajdujge w sutku krwawigcym przyczyny do
powstawania raka. Natomiast obserwacje Kilgore’a wykazaly powstawanie raka
przy kilkuletnim wydzielaniu krwistym sutka bez badalnego guza w 6%. Gar-
land cytuje przypadek 29-letniej kobiety, u ktérej okres krwawienia z sutka bez
badalnego guza trwat 4 lata, po czym stwierdzono raka z przerzutami. W S§wietle
tych danych nalezy stwierdzi¢, ze wydzielanie z sutka jest objawem o duzym zna-
czeniu dla oceny patologicznego procesu sutka i nalezy wykorzystaé wszelkie
metody rozpoznawcze celem ustalenia przyczyny wydzielania. Wydzielina z sutka
moze byé metna, surowicza, surowiczo-krwista, krwawa, brazowa lub zielona.

Wielu autordéw (1, 8, 18) stwierdza, ze wydzielina surowicza lub krwista pojawia
sie zaré6wno w przypadkach brodawczaka jak i raka sutka. Badaniami laboratoryj-
nymi i cytologicznymi w wydzielinie sutka mozna ujawnié komoérki towarzyszgce
procesom zapalnym, krwinki czerwone, komérki nablonka prawidlowe i patologiczne
zarOwno z przewodéw, jak i ze zmiany toczgcej sie w przewodzie, tluszcz, kry-
sztatki cholesterolu. W pewnych stanach badanie cytologiczne wydzieliny sutka
moze nie ujawnié Zadnych elementéw morfotycznych. Zastosowanie préby benzy-
dynowej lub piramidonowej moze ujawnié produkty rozpadu krwinek czerwonych.

Wiekszoé¢ autoréw jednak zajmujgcych sie zagadnieniem sutka wydzielajgcego
nie wykonuje badan cytologicznych i laboratoryjnych, uwazajgc je za bezwarto-
Sciowe (7, 14), inni za$ oceniaja przydatno$¢ tej metody z rezerwa.

Wydzielanie z jednej brodawki nie bywa poprzedzone zwykle zadnymi obja-
wami, jedynie plamienie bielizny zwraca uwage chorej na toczacy sig¢ proces
w sutku. Poczagtkowo plamienie wystepuje bardzo rzadko, jednak w miare uplywu
czasu wydzielanie jest czestsze i obfitsze. Préoba ucisniecia sutka w okolicy otoczki
brodawki pozwala na Wwycisniecie sporej ilo§ci wydzieliny. Czasami wydzielina
moze zatrzymaé sie na kilka tygodni lub miesiecy. Obfito$¢ i czesto§¢ wydzielania
moze byé zwigzana z okresem cyklu miesiecznego, a w czasie cigzy i karmienia
czesto wydzielanie z brodawki sutka utrzymuje sie. Wydzielanie jasnego lub mlecz-
nego plynu z obu 3utkéw jednocze$nie wskazuje na zaburzenia hormonalne, nato-
miast jednoczesne wydzielanie plynu krwistego z obu sutkéw jest zjawiskiem nie-
zmiernie rzadkim (9, 14).

W przypadkach torbielkowatego zwyrodnienia sutka moze wystgpi¢ wydzielanie
z obu sutkéw, zwykle jednak niejednoczesnie. Poczatkowo surowiczy plyn wydziela
sie z jednego sutka, z biegiem czasu moze ujawnié sie w drugim sutku. Wydzie-
lanie obustronne w tym schorzeniu jest zjawiskiem rzadkim. Wydzielanie suro-
wiczego plynu z jednego sutka przechodzi dos$é czesto w czasie obserwacji w wy-
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dzielanie krwiste. Przyczyng wydzielania krwistego lub krwawego plynu jest
zwykle uraz, ktéry powoduje uszkodzenie lub oderwanie brodawczaka lub komoérek
raka z gléwnej masy, zajmujgcej przewdd mleczny.

W badaniach diagnostycznych w sutku wydzielajgcym stosowano badania cyto-
logiczne wydzieliny, diafanoskopie sutka, rentgenografie sutka (mastographia sim-
plex), podawanie dwutlenku wegla (aeromammography). Metody te okazaly sie
jednak matlo przydatne. Hicken (1937) zastosowal nowg metode, majgca zwiek-
szy¢ mozliwosci diagnostyczne w przypadkach sutka wydzielajgcego, polegajacg na
wprowadzeniu §rodka kontrastowego do wydzielajagcego przewodu mlecznego (con-
trast mammography). Wielu autoré6w jednak nie stosuje jej, oceniajagc te metode
za bezwarto$ciowa a nawet szkodliwg (5, 8, 14, 20). Najczestszym sposobem stoso-
wanym dla zlokalizowania Zrdédia wydzielania w sutku jest uciskanie poszczegél-
nych partii zrazikowych i obserwowanie intensywnosci wyciekania plynu z bro-
dawki, Przydatno$é tej metody w ocenie umiejscowienia zrazika wydzielajgcego
jest jednak ograniczona. W Presbyterian Hospital w Nowym Jorku w grupie
108 przypadkéow sutka krwawigcego u 20 chorych wykonano proste odjecie sutka
z powodu niemoznosci umiejscowienia Zrodla krwawienia (18).

BADANIA WLASNE

W badaniach moich objglem te stany i jednostki chorobowe, ktérych
objawem bylo wydzielanie z brodawki sutka bez jednocze$nie badalnego
guzka lub stwardnienia. Wedlug dotychczasowych obserwacji wydzie-
lanie z brodawki sutka bez badalnego guzka moze wystepowaé¢ w réznych
stanach patologicznych takich jak:

1. rak sutka (carcinoma mammae), 2. brodawczak wewnatrzprzewo-
dowy (papilloma intraductale), 3. torbielkowate zwyrodnienie sutka (ma-
stopathia cystica), 4. torbiel sutka (cystis mammae), 5. mastitis plasmo-
cellularis, 6. rozstrzen przewodu (ectasia ductuum), 7. ropien sutka
(abscessus mammae) i 8. zaburzenia hormonalne (disfunctio hormonalis).

W punkcie 8 jako przyczyne wydzielania z sutka podalem ,,zaburzenia
hormonalne”, ktére mogg towarzyszyé réwniez i innym schorzeniom
w przedstawionym zestawieniu. Zaburzenia hormonalne wymienilem
jako odrebng jednostke chorobowa, poniewaz w wiekszosci wystepowaly
one po leczeniu hormonalnym, obraz mastograficzny byl prawidlowy,
a w badaniu cytologicznym brak bylo zmian (rozmaz bezkomoérkowy,
préba benzydynowa ujemna). W badaniach moich nie uwzglednitem sta-
néw wydzielania z sutka mleka poza okresem laktacji, oraz zastepczego
lub uzupelniajgcego krwawienia miesiecznego, jak roéwniez raka kon-
cowych odcinkéw przewoddw mlecznych (ca Pageti).

MATERIAL WEASNY

Poddano obserwacji 42 chore, ktére zglosily sie do Wojewddzkiego
Szpitala Onkologicznego w Lublinie z powodu wydzielania z sutka, bez
badalnego guzka lub stwardnienia. Badania przeprowadzilem w latach
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1964—1966 w ciggu 20 miesiecy. Najmlodsza chora miala 29 lat, najstar-
sza za$ 72. Zadna z chorych nie przebyla poprzednio operacji sutka
oraz ropnego zapalenia sutka w czasie karmienia.

Tabela 1
Licz- Liczba Sredni
ba | Sre- | chorych| SF¢en!
Jednostka chorobowa |przy-| dnia | przed okrgs Uwagi
pad- |wieku| meno- wydzile-
kéw pauzg lenia
Rak sutka 6 48 4 5m |
Srednia wieku dla 13
chorych wynosi 40,5
Brodawczak wewnatrz- 14 43 10 3 lata lat. Sredni okres wy-
przewodowy dzielania dla 13 cho-
rych wynosi 17 mie-
siecy
Torbielkowate zwyrod- 9 44 6 6 m
nienie sutka
U jednej chorej wy-
Torbiel sutka 2 65 — 46 m. | dzielanie trwalo 7 lat,
u drugiej 8 tygodni
Mastitis plasmocellula- P 43 9 16 m.
Tis
Rozstrzent przewodu 3 | 58 | — | 26 m. ‘
Ropien sutka 3 | 49| — | 9m |
Zaburzenia hormonalne l 4 | 44 [ 4 ‘ 3 tyg. l

Material 42 leczonych chorych podzielitem na 8 grup wg przyczyn
wydzielania z sutka (tab. 1). W grupie 6 przypadkéw raka sutka w 2 wy-
nik badania na krew utajona byl negatywny, pomimo ze w jednym
z nich badanie histologiczne ujawnilo male ognisko inwazji. Oceniajac
przydatno$é¢ badania na krew utajong w raku sutka naleiy uwazaé, ze
proba ta nie ma praktycznego znaczenia. Stosowanie tego badania ma
natomiast duze znaczenie przy rézinicowaniu obustronnego wydzielania
sutka na tle zaburzen hormonalnych lub torbielkowatego zwyrodnienia
sutka.

Jak zdolalem zauwazyé¢, kolor wydzieliny z brodawki (z6lty, brazowy,
zielony) nie ma znaczenia w ocenie przypadku. Badanie cytologiczne wy-
dzieliny z przewodéw mlecznych wykonane w 21 przypadkach w réznych
grupach chorobowych nie mialo praktycznego znaczenia i nie stanowito
podstawy do wyboru postepowania. Jedynie stwierdzenie komoérek siaro-
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wych w przypadku mastitis plasmocellularis potwierdzilo rozpoznanie
kliniczne. Badania cieniujgce przewodéw mlecznych wykonalem we
wszystkich 42 przypadkach, ktére zglosily sie do leczenia. Badanie cieniu-
jace przewodow mlecznych pozwalalo mi na okreslenie kierunku, rozle-
glosci i niekiedy charakteru zmiany. W grupie rakéw wewnatrzprzewo-
“dowych badanie cieniujgce przewodéw mlecznych nie daje charaktery-
stycznego obrazu dla oceny tego schorzenia. W grupie brodawczakow
wewnatrzprzewodowych badanie cieniujace przewodéw daje podstawe do
oceny umiejscowienia schorzenia a nierzadko pozwala ustali¢ wlaSciwe
rozpoznanie. Krotki zacieniowany odcinek przewodu mlecznego wskazuje
na umiejscowienie brodawczaka w okolicy otoczki sutka. Przy obwodo-
wym umiejscowieniu brodawczaka przewoéd mleczny jest pogrubiony,
diugi, o przebiegu kretym.

W grupie torbielkowatego zwyrodnienia sutka wystepuje charakte-
rystyczny obraz gléwnego przewodu mlecznego z bardzo licznymi drob-
nymi odgalezieniami o do$¢ waskim s$wietle. Taki zacieniowany przewoéd
przypomina ,,poplatany klebek drutu”.

W grupie mastitis plasmocellularis oraz rozstrzeni przewodu ba-
danie cieniujgce pozwala na ocene zasiegu schorzenia.

W grupie zaburzen hormonalnych badanie cieniujace przewoddow
wskazuje regularne, o prawidlowym $wietle, dobrze wypelniajgce sie
$rodkiem cieniujacym przewody mleczne. Analiza przeprowadzonych badan
wykazala, ze prawidlowe rozpoznanie uzyskalem na podstawie badania
cieniujacego w 78,5% w pordéwnaniu do prawidlowego rozpoznania kli-
nicznego w 57%.

W badaniach wlasnych poslugiwalem sie takze metodami laboratoryjnymi,
cytologicznymid, radiologicznymi, operacyjnymi i histopatologicznymi. Badania te
mialy na celu okreslenie przyczyny wydzielania z sutka oraz podanie umiejsco-
wienia i zasiegu schorzenia. Z badan pracownianych wykonywalem badanie wydzie-
liny z sutka na krew utajong (préba benzydynowa). W badaniu cytologicznym
wydzieliny postugiwalem sie metoda barwienia hematoksyling i eozyng. Badanie
histologiczne wycietego skrawka wykonywane bylo gléwnie metodg skrawkéw
parafinowych.

W celu stwierdzenia kierunku i zasiegu wydzielajacego przewodu mlecznego
stosowatem wypelnianie przewodu mlecznego $§rodkiem cieniujacym (mastographia
contrastiva). Do tego uiywalem preparatu Lipiodol Ultra-Fluide. Do wprowadzenia
Srodka cieniujgcego uzywalem tepej igly. Przed wprowadzeniem igly do przewodu,
brodawke sutkowg wyjatlawiatem nalewks jodows, po czym przykladalem na 15 min.
cieply oklad z kwasu bornego. Dzieki stosowaniu cieplego kompresu ujscie wydzie-
lajgcego przewodu mlecznego bylo lepiej widoczne, co utatwialo wprowadzenie igly.
Przy brodawce wciggnietej zastosowanie cieplego kompresu pozwalalo na dosé
latwe wymasowanie jej z glebi sutka. Dwa dni przed wykonaniem badania cieniu-
jacego zabranialem chorej wyciskania wydzieliny z sutka. Po wyjatowieniu i ogrza-
niu brodawki uciskalem otoczke sutka doprowadzajgc do ukazania sie wydzieliny
z brodawki i postugujac sie okularami czterokrotnie powigkszajacymi moglem zlo-
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kalizowaé ujscie przewodu wydzielajacego i z latwosciag wprowadzié igle. Po pod-
taczeniu strzykawki do igly zawsze probowalem wyaspirowaé wydzieline z prze-
wodu mlecznego, po czym nie stosujac duzego nacisku na tlok, wprowadzalem
§rodek cieniujacy. Pojemnosé przewodu w moich badaniach wynosila 0,2—2,5 ml.

Ryc .1. Wskainik — Index

Postepowanie w sutku wydzielajagcym

badalny guz brak badalnego
guza v
wyciecie l
guza I
bad. hist. . . N .
pat. wydzielanie wydzielanie
z jednego z wielu
przewodu przewodow
i
z jednego ’ ’
lub obu . . .
sutkow obustronnie obustronnie z jednego
jednoczesnie niejedno- sutka
cze$nie
bad. na krew 3 .
utajona proba na krew . préba na
bad. cytolog. utajong ujemna proba na krew utajona
bad. cieniu- badanie cytolog. grgwt utajong gogatnia
i ujemne odatnia adanie
jace przewodu ! badanie cytolog.

L 1 . cytolog. ujemne
wycigcie eczenle ujemne lub dodatnie
zmiany hormonalne lub dodatnie
bad. hist. lub | .
pat. zachowawecze . odjecie proste

odjecie proste sutka
: obu sutkéw bad. hist. pat.
kontrola bad. hist. pat. P

Przy dostatecznie wypelnionym S$rodkiem cieniujgcym przewodzie, chora informo-
wata o uczuciu rozpierania w sutku. Po wyjeciu igly cze$é¢ $Srodka cieniujgcego
wyciekala. Zdjecie sutka wykonywalem w pozycji przednio-tylnej i bocznej. Przed
zdjeciem w pozycji przednio-tylnej ktadlem na sutek ,wskainik” z drutu, dzieki
ktéremu moglem umiejscowié zacieniowany przewdd mleczny (ryc. 1). Przed ope-
racja rysowatem na skorze sutka zarys zacieniowanego przewodu. Usuniecie zrazika
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wykonywalem metoda podang przez Babcocka w modyfikacji wlasnej. Po
wprowadzeniu tepej igly do przewodu wstrzykiwalem okolo 0,5—1 ml barwnika
(indygo-karmin), dzieki czemu moglem kontrolowaé prawidlowo§é zabiegu przy
wycinaniu zrazika, Nastepnie nacinalem skére wzdiuz przewodu zaczynajac od
brzegu otoczki sutka, po czym przy pomocy igly wprowadzonej do przewodu mo-
gtem latwo odszukaé przewdd i przecigé go. Po odcieciu przewodu w koficowym
jego odcinku w brodawce, wycinalem w calosci zaplanowany zrazik. Przeprowa-
dzone badanie diagnostyczne oraz wywiad chorobowy byly podstawg do ustalenia
postepowania leczniczego. Caloéé postepowania leczniczego mozina przedstawié
schematycznie.

Tabela 2
Rodzaj leczenia
Jednostka chorobowa ;;2;‘;8 zachowa-|wyciecie | wyciecie| odjecie o:;«.sazie
‘ weze zmiany | zrazika | proste czetne
Rak sutka I 6 3 3
Brodawczak wewnatrz- 14 14
przewodowy
Torbielkowate zwyrod- 9 " 9
nienie sutka
Torbiel sutka 2 ' : 2
Mastitis plasmocellula- 2 9
ris
Rozstrzen przewodu 3 ‘ 3
Ropien sutka 2 ’ 2 \
Zaburzenia hormonalne S | |

WYNIKI BADAN

Na podstawie wlasnego materiatu przedstawilem czesto§¢ wystepowa-
nia raka, brodawczaka wewnatrzprzewodowego i zwyrodnienia torbielko-
watego w zaleznoéci od wieku (ryc. 2) Leczenie stanéw patologicznych
przyczyniajacych sie do wydzielania z sutka bylo poprzedzone badaniami
rozpoznawczymi, ktére daly podstawe do zastosowania prawidlowego po-
stepowania leczniczego (schemat). Zastosowanie rodzaju leczenia w po-
szezegolnych grupach chorobowych przedstawilem w tab. 2.

W pierwszym etapie leczenia usuwalem zrazik lub zmiane chorobows,
po czym dokladne badanie histologiczne calego materialu pooperacyjnego
wykonywane metodg skrawkéw parafinowych, ustalalo dalsze postepo-
wanie. W grupie rakéw sutka w 3 przypadkach wykonalem proste odjecie
sutka, poniewaz proces nowotworowy dotyczyt tylko przewodéw mlecz-
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nych (ca in situ). W dalszych 3 przypadkach dokonalem doszczetnego usu-
niecia sutka. W tych przypadkach proces nowotworowy przechodzil poza
przewod mleczny na otaczajgce tkanki (ca invasivum). W badanych wez-
lach chlonnych przerzutéw nowotworowych nie stwierdzono.

T

Liciba przypadkow
No of patiens

25 30 35 [24) 45 50 S5 60 65 70 wrek

Rye. 2. Wystepowanie raka, brodawczaka wewnatrzprzewodowego i zwyrodnienia
torbielkowatego w zalezno$ci od wieku; 1 — rak, 2 — brodawczak wewnatrzprze-
wodowy, 3 — torbielkowate zwyrodnienie sutka
The appearance of cancer, intraductal papillomas and cystic disease
depending on age; 1 — cancer, 2 — intraductal papilloma, 3 — cystic disease

W grupie brodawczaka wewnatrzprzewodowego wykonalem we wszyst-
kich przypadkach wyciecie zrazika. Wielko§¢ brodawczaka byla od 3 mm
do 2,5 em. Z liczby brodawczakéw wewngtrzprzewodowych, w 9 przy-
padkach umiejscowienie brodawczaka bylo obwodowe.

W torbielkowatym zwyrodnieniu sutka w 7 przypadkach wydzielanie
dotyczylo jednego zrazika, ktory usunalem. W 2 dalszych przypadkach
stwierdzalo sie wydzielanie z kilku przewodéw mlecznych. W tych przy-
padkach wykonalem proste odjecie sutka.

W mastitis plasmocellularis wykonalem wyciecie zmiany. W ropniu
sutka leczenie zachowawcze polegalo na podawaniu antybiotykéw do jamy
ropnia przez ujs$cie przewodu mlecznego.

Wydzielanie wieloprzewodowe z obu sutkow w zaburzeniach hormo-
nalnych wystapilo w 2 przypadkach po energicznym leczeniu sterydami,
u jednej chorej po leczeniu estrogenami, w jednym przypadku bez po-
przednio stosowanego leczenia. W pierwszych 2 przypadkach wydzielanie
ustapilo po 6 i 7 tyg. bez stosowania leczenia. W przypadku wydzielania
z sutkéw po leczeniu estrogenami, stosowanie testosteronu przez okres
2 tyg. zlikwidowalo trwale przykre objawy. W ostatnim przypadku sto-
sowanie testosteronu w drugim okresie cyklu miesiecznego przez okres
5 miesiecy wstrzymato wydzielanie.

*
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DYSKUSJA

Wszystkie rozrosty i zmiany nablonka przewodéw mlecznych w pato-
logicznym procesie sutka wydzielajagcego nalezy uwazaé z punktu wi-
dzenia organizacyjnego za stany przedrakowe. Z tego stwierdzenia wy-
nika, ze w tych stanach nalezy dazy¢ do ustalenia prawidlowego rozpo-
znania droga badan zachowawczych lub operacyjnych (16). W celu usta-
lenia przyczyny wydzielania z sutka nalezy zastosowa¢ badania kom-
pleksowe, tj. badania laboratoryjne, cytologiczne, radiologiczne, opera-
cyjne i histologiczne. Na podstawie spostrzezen wtlasnych i wielu auto-
row mozna stwierdzié, ze calg uwage w profilaktyce raka sutka nalezy
zwrécic na patologiczne zmiany toczgce sie w przewodach mlecznych.
Wielu autoréw stosuje tzw. ,,zapobiegawcze” odjecie piersi w przypad-
kach wydzielania plynu surowiczo-krwistego, kiedy zawiedzie palpacyjny
sposéb wykrycia umiejscowienia przyczyny wydzielania (2, 6, 9). Kry-
terium postepowania tej grupy autoréw opiera sie na =zasadzie, ze
»W przypadku watpliwosci rozpoznawczych schorzenia i trudnosci umiej-
scowienia przyczyny wydzielania, najlepiej jest usungé sutek”. Biorac
pod uwage duze mozliwosci rozpoznawcze i lecznicze, a jednoczesnie
znajac tragedie niepotrzebnie okaleczonej kobiety, nalezy zasade te
uznaé¢ za wysoce niesluszna.

Na podstawie wlasnego doswiadczenia moglem stwierdzié, ze przy
stosowaniu kompleksowego badania w sutku wydzielajacym uniknatem
w wielu przypadkach niepotrzebnego odjecia go. Dla przykladu podam,
ze stosujac kompleksowe badania rozpoznawcze moglem w 9 przypad-
kach brodawczaka wewngtrzprzewodowego umiejscowionego obwodowo
wykona¢ wybidrcze wyciecie zrazika. Jak wiadomo w przypadkach tych
zawodzi palpacyjny spos6b umiejscowienia schorzenia.

Duzo sprzecznych opinii budzi sprawa zagrozenia lub powstawania
raka z powodu torbielkowatego zwyrodnienia sutka. Badania mikrosko-
powe materialu sekcyjnego gruczoldow mlecznych kobiet zmartych z réz-
nych przyczyn, wykazuja zwyrodnienie torbielkowate w 74% nie zmie-
nionych klinicznie gruczoléw piersiowych; z podobng czestoscig (75%)
zmiany te wspoélistnieja w rozwinietym raku sutka. Jednoczesnie stwier-
dzono, Ze rak sutka powstaje 4,5 razy czeSciej u kobiet ze zmianami
torbielkowatymi (24). Zestawienie tych liczb wykazuje, ze zwyrodnienie
torbielkowate jest zjawiskiem wielokrotnie czestszym niz rak sutka
i tylko w niewielkim odsetku prowadzi do rozwoju raka.

Opinia dosé licznej grupy autoréw (7, 13, 23) kwestionuje zagrozenie
powstawania raka z powodu torbielkowatego zwyrodnienia sutka. Po-
czynione obserwacje kilkuletniego wydzielania plynu surowiczego lub
surowiczo-krwistego z sutka nie wykazaly powstawania raka. Uwazam,



108 Mieczystaw Kwiatkowski

ze kilkuletnie obserwacje sg zbyt krétkie dla oceny tego faktu. Jezeli
5-letni okres obserwacji po leczeniu raka sutka nalezy przyjaé prak-
tycznie za pozyteczny, to nie mozina przyjaé tego okresu za wskaznik
ryzyka powstawania raka z powodu torbielkowatego zwyrodnienia z wy-
dzielaniem z sutka. Chora po leczeniu raka sutka, majgc za sobg 5-letni
okres bez objawow, jest mniej narazona na nawrodt choroby w drugim
piecioleciu, a jeszcze mniej w trzecim. Jezeli torbielkowate zwyrodnienie
z wydzielaniem z sutka moze by¢ przyczyna powstawania raka, to ryzyko
powstania raka jest wieksze w drugim i trzecim piecioleciu niz w pierw-
szym.

Obserwowalem chora z krwistym wydzielaniem sutka z 7-letnim wy-
wiadem chorobowym, ktoéra zglosila sie do leczenia z inwazyjnym rakiem
sutka z przerzutami do wezléw pachowych. Chora ta przed 7 laty bez
badalnego guzka w sutku nie wyrazita zgody na leczenie. U chorej lat 41
z 18-letnim wywiadem wydzielania plynu surowiczego z sutka, powstatl
rak z przerzutami do wezléw pachowych (przypadek z Kliniki prof.
T. Onyszkiewicza). Podobne spostrzezenia powstawania raka sutka po
3—10-letnim okresie wydzielania poczynilo wielu autorow (2, 4, 11).

W swietle znanych faktéw klinicznych i morfologicznych najstuszniej-
szym postepowaniem w procesie sutka wydzielajacego bez badalnego guzka
lub stwardnienia, jest dazenie do wyciecia zrazika wydzielajagcego. Badania
mikroskopowe wykazujg, ze rozrosty nablonkowe w przewodach mlecz-
nych (epithelioplasia) czesto mogg obejmowaé réwnoczesnie wiele zra-
zikow w roznych partiach sutka lub nawet w obu sutkach (postaé¢ rozlana
obustronna). Do$wiadczenie kliniczne poucza, ze zmiana $rodowiska hor-
monalnego czesto prowadzi do cofania sie zmian. Dlatego stojac na stano-
wisku, ze przewod wydzielajacy stanowi najwiekszy stopien zagrozenia
rakiem, nalezy usunaé¢ zrazik i zastosowaé¢ leczenie hormonalne. Nieza-
leznie od tego chora winna by¢ w stalej okresowej kontroli. W przy-
padku jednostronnego wydzielania z wielu przewodéw mlecznych odjecie
proste sutka jest najbardziej uzasadnione.

W materiale badanych 42 chorych z wydzielaniem z sutka bez badal-
nego guzka, w 6 przypadkach stwierdzilem raka wewnatrzprzewodowego
lub z zaczynajgcg sie inwazjg, w 25 przypadkach stan przedrakowy,
(grupa II, III, IV) a w 11 przypadkach lagodne schorzenia (grupa V, VI,
VII, VIII). Rak sutka w ogdlnej liczbie badanych chorych stanowi 14%.
Jezeli jednak z liczby badanych chorych odliczyé¢ grupe schorzeh nie
stanowigcych zagrozenia rakiem, tj. 11 chorych, wéwczas wystgepowanie
raka sutka w moim materiale wynosi okolo 20%.

Najbardziej pomocnym badaniem, pozwalajacym czesto na umiejsco-
wienie przyczyny wydzielania i rozleglosci schorzenia, jest cieniujgce
badanie przewodoéw mlecznych (mastographia contrastiva). Badanie cieniu-
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jace przewoddw mlecznych wykonalem u wszystkich 42 leczonych cho-
rych z wydzielaniem sutka bez badalnego guza. W liczbie tej wliczonych
jest 7 przypadkow z wciagnieciem brodawki. Oceniajac wlasne wyniki
stwierdzilem, ze prawidlowe rozpoznanie uzyskalem w 78,5%. W moim
materiale wyniki badan cieniujacych przewyzszajg o 21,5% prawidlowe
rozpoznanie kliniczne. Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze badanie
cieniujace przewodoéw ma duzg wartosé w ustaleniu rozpoznania w sutku
wydzielajagcym bez badalnego guza (17).

Wielu autoréw nie stosuje badania cieniujgcego przewodoéw, oceniajgc
te metode jako zbyt trudng w wykonaniu, lub bezwartosciowg a nawet
szkodliwg (5, 8, 14, 20). Szkodliwos¢ tej metody ma polegaé¢ na niebezpie-
czenstwie rozsiewu komorek nowotworowych w czasie zwiekszonego
ci$nienia w przewodach mlecznych podczas wykonywania badania. Druga
szkodliwoscig tego badania ma by¢ powstawanie standéw zapalnych po po-
daniu $rodka cieniujgcego. Wydaje mi sie, ze przy prawidlowym i deli-
katnym wypelnieniu przewodu mlecznego $rodkiem cieniujagcym, niebez-
pieczenstwo rozsiewu komoérek nowotworowych jest bardzo male. Z dru-
giej strony nie stwierdzilem w zZadnym przypadku badanych chorych
stanu zapalnego sutka, nawet w obserwacji 9-miesiecznej.

Jedng z wazniejszych korzysci badania cieniujgcego, jest wskazanie
przewodu mlecznego, kierunku i rozleglosei wydzielania. Dzieki temu
istnieje mozliwo$¢ wybidrczego usuniecia zrazika, a nie szerokie wyciecie
migzszu a nawet odjecie sutka. Trudnosci w znalezieniu Zrédla wydzie-
lania w sutku metoda palpacyijng bywaja przyczyng zbednego usuniecia
sutka lub niedostatecznie uzasadnionej rezygnacji z leczenia operacyj-
nego.

Wykryciu krwinek w wydzielinie sutka lub produktéw ich rozpadu
przypisywano duze znaczenie. Wielu autor6w zaleca usuniecie sutka
w przypadkach krwistego wydzielania u kobiet, ktére przekroczyly
50 rok zycia (2, 6). Na podstawie wlasnych badan moge stwierdzi¢, ze
dodatnia préba na krew utajong ma jedynie znaczenie drugorzedne. Fakt
obecnosci lub braku krwinek w wydzielinie nie moze byé¢ podstawg, na
ktorej mozna by opieraé decyzje postepowania leczniczego. We wlasnym
materiale na ogolng liczbe 6 rakéw sutka, w 2 przypadkach wykrylem
raka sutka z ujemng prébg na krew utajong. Stosowanie tej préby ma
na pewno duze znaczenie przy réznicowaniu obustronnego wydzielania
z sutka na tle zaburzen hormonalnych lub torbielkowatego zwyrodnienia
sutka, przy uwzglednieniu wywiadu chorobowego (schemat).

Badania cytologiczne, ktore wykonalem w potowie badanych przypad-
kéw nie mialy wiekszego znaczenia dla ustalenia rozpoznania. Jednakze
nie moge pomingé¢ faktu, Ze badania te wykonywalem jednorazowo, a ba-



110 Mieczyslaw Kwiatkowski

dania Russella wykazujg 80% prawidlowych rozpoznan przy bada-
niach wielokrotnych.

Ocena histologiczna materialu operacyjnego w preparacie mrozonym
jest bardzo trudna i czesto moze prowadzi¢ do nieprawidiowego prze-
prowadzenia leczenia. Wedlug znanych danych niepotrzebne usunigcie
sutka z powodu blednej oceny histologicznej wykonano w 10—25% (18).
Na podstawie obserwacji klinicznych oraz badan mikroskopowych mozna
stwierdzi¢, ze raki powstajace na podlozu przewleklych proceséw pato-
logicznych przewodéw mlecznych nie sg klinieznie zbyt dynamiczne
(7, 16, 22). Opierajac sie na tych obserwacjach réznych autoréw oraz na
podstawie wlasnego doswiadczenia przy opracowywaniu swojego mate-
riatu postugiwalem sie wylacznie metoda skrawkoéw parafinowych.

Rozwazajac w calosci procesy patologiczne toczace sie w sutku z wy-
dzielaniem bez badalnego guzka, nalezy mie¢ na uwadze calg grupe
schorzen réwniez i tych, ktére nie stanowia zagrozenia przemian rako-
wych. Znane sa fakty usuniecia sutka w przypadkach mastitis plasmo-
cellularis (7, 12, 18). W moim materiale mialem 2 takie przypadki, ktére
po zastosowaniu wszystkich metod badawczych moglem prawidlowo roz-
pozna¢ i przeprowadzi¢ leczenie operacyjne w postaci wyciecia zmiany.

W moich badaniach obejmujgcych 42 przypadki wydzielania z sutka
bez badalnego guzka w 14% wykrylem wczesnego raka. Objaw wydzie-
lania z brodawki sutka jest stanem informujacym o toczacym sie procesie
patologicznym w przewodzie mlecznym. Znaczenie tego objawu jest nie-
zmiernie wazne, dzieki niemu mozna w odpowiednim czasie po zastoso-
waniu leczenia uchroni¢ chorego przed niebezpieczenstwem powstania
weczesnej formy raka. Stosowanie kompleksowych badan w sutku wy-
dzielajacym pozwolito mi na unikniecie bledéw rozpoznawczych i leczni-
czych. Otrzymane dobre wyniki lecznicze (brak nawrotéw) we wszystkich
grupach chorobowych sutka wydzielajacego nie pozwalaja mi jednak na
wyciagniecie zbyt daleko idgcych wnioskow, poniewaz okres obserwacji
chorych (1—2 lata) jest do$¢ krotki i wymaga dalszej kontroli. Na pod-
stawie dotychczasowej obserwacji moglem sie przekonaé, ze stosowane
przeze mnie metody rozpoznawcze i lecznicze wielokrotnie przyczynily
sie do unikniecia wykonania okaleczajacej operacji lub wykazaly po-
trzebe zastosowania rozleglego zabiegu we wczesnym okresie raka.

WNIOSKI

1. Wydzielanie z sutka bez badalnego guzka jest waznym objawem
¢wiadezgeym o patologicznym procesie toczacym sie w przewodzie mlecz-
nym.

2. Leczenie stanéw sutka wydzielajgcego jest profilaktyks raka sutka.
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3. Ustalenie przyczyny wydzielania z sutka winno by¢ przeprowa-
dzone przy zastosowaniu zespolu badan: badania laboratoryjne, cytolo-
giczne, radiologiczne, operacyjne i histologiczne — przy czym badanie
cieniujgce przewodéw mlecznych jest najbardziej przydatne.

4. Cieniujgce badanie przewodéw mlecznych pozwala na zlokalizo-
wanie zrodla wydzielania, a czesto na ustalenie rozpoznania.

5. Stosowanie ,,wskaZnika” podczas badania cieniujacego jest po-
mocne w umiejscowieniu patologicznego procesu w sutku.

6. Dzieki zastosowaniu badania cieniujgcego i barwnika jako wskaz-
nika, mozna dokonaé wybiérczego wyciecia zrazika.

7. Badanie wydzieliny na krew utajong w obustronnym wydzielaniu
sutké6w ma duze znaczenie rozpoznawcze, natomiast w innych przypad-
kach znaczenie tego badania jest drugorzedne.

8. Badania wlasne wykazaly, ze jednorazowe badanie cytologiczne
wydzieliny z sutka nie ma wiekszego znaczenia rozpoznawczego.
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PE3IOME

ABTOp OTMedaeT, YTO NpM IPOLIYIBLIBAEMOCTHM OIIYXOJM B MOJOYHOI
KeJyie3e ¥ BBIIEJNIEHMM U3 Heé KUIAKOCTM CIoCcoD JedyeHMA u3BecTeH. I'u-
CTOJIOIMYECKMIA [OMArHo3 YHAAJEHHOM ONyXOJy OHpefesdeT AaJbHeMIIe
npegmucaHusa Bpada. OcobbIM ¢ KJIMHMYECKOM TOYKM 3PEHUA IpeAcTa-
BJISIETCA CJIydail ,,CELIEpHUPYIOLIEH MOJIOYHOM 3KeJe3bl’, BHYTPM KOTO-
poit mpolUyINaThk OIYXOJM MJIM YIJIOTHEHMA He ypnaercs. Ilonarue ,,ce-
LIepHUPYIOLIaA MOJIOYHAs 2KeJye3a’ OXBaThIBAeT MHOTO pasHbIX Oojes-
HEHHBIX IIPOLIECCOB, IIATOJIOTMYECKMX COCTOAHMI MOJIOYHOM 3KeJe3bl, He
BCerZla MMEKIUMX IIPeKaHIEepOo3HbIit xapakrep. KuamHudeckoe o03HaKOM-
JleHue C TaKUMM WU3MEeHEeHMAMM HeoOXOAMMO Bpady MAJad MPaBUJILHOIO
Je4YeHMU .

V3 42 OGoabHBIX € CEeLUEepHMPYIOLUEH MOJIOYHON KEJIe30i1 M OTCYT-
CTBMEM B Hell OIIyXoJiM aBTOp 00HApyua B 6 ciaydadx MHTPALYKTaJb-
HBI1 paK MJIM HAYMHAIONIIYIOCHA €ro MHBa3Mio, B 25 — IpeKaHIepo3Hoe
cocToAanme, a B 11 — nobpoKadvecTBEeHHYIO OMyXO0Jb. BOJbHBIE PaKOM MO-
JIOYHOM JKeJe3bl cocTaBaaam 14% Bcex obcnemoBaHHBIX 60JBHBIX. Kcim
Ke OT umcesa Bcex o6caegoBaHHBIX OTHATL uMcyo OosbHBIX (11 weso-
BeK) c 3abosieBaHMAMM, He NEPEXOAAIMMM B pak, TO TOTAa pPaK MOJIOH-
HOM xeJyesb! cocrapasaeT 20%.

Jd ycTaHOBJIEHMA AMArHO3a aBTOP MCIOJIB30BaJi JabopaTopHbIE, LM-
TOJIOTMYECKHME, PAAMOJIOTUYECKYE, OIEPAlMOHHBIE M TMCTOJOTMYECKME Me-
TOZBL.

JJia Jokaam3anmMy IIPUYMH CEKpelyuM ¥ pacnpocTpaHeHHoCcTM 3abo-
JIeBaHMA aBTOp cuuraerT Hambojiee INPUTOAHBIM KOHTPACTHOE paaMoJOru-
YEeCKOe MCCJefOBaHMEe MOJOYHBIX XOHO0B. OTU MCCJEAOBAaHUA II03BOJIMJIN
YCTaHOBMTL IPAaBUJLHBIA Anar#o3 y 78,5% GosbHBIX.

WccnemoBaHMA CKPBITOM CEKPETOPHON KPOBM M IIMTOJIOTMYECKME WC-
CJIEZIOBaHMA MMEIOT BCIIOMOTAaTeJIbHOE 3HA4Y€HME, HO He MOTYT OBITH OCHO-
BOJM AJA KJIMHMYECKOIO JedeHMA. ['MCTOJIOrMYecKue MCCIEeHOBAHMA BbI-
[IOJIHANNCh METOLOM NapadHOBBIX CPE30B.
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IlpumMeHanochk cioenymrllee JiedeHMe: MccedeHyue OOJ€3HEHHOro oKy-
ca, HBOJBKM 2KeJje3bl 1Mo Meroay Babcock’a B moauduxanmum apropa,
NpocTasg M paguKaJbHAA MaMMIKTOMUA MM K€ KOHCEDBATUMBHOE JIEHYEHME.

B 3zakmroueHme aBTOp oTMeuaeT OoJbLIIOe 3HaYeHME BbIIIENIepednc-
JIEHHBIX WCCJI€NOBaHUM JJI PAHHEr0 PpaclO3HAHMA paKa MOJOYHOM IKe-
JIe3bl.

SUMMARY

The author states that the treatment of secretory disease of the
breast, if a tumour is present, is known. Histological recognition of the
excised tumour determines further treatment. The clinician is faced with
a special difficulty if a tumour is not palpable or if induration does not
exist. The condition known under the name of mamma secretans encom-
passes a number of entities and pathological states of the breast. Not all
of them are precancerous states. A clinical knowledge of those condi-
tions is needed in order to prescribe proper treatment.

The author examined 42 patients affected with secretory disease of
the breast with unpalpable tumour. In 6 cases he stated duct carcinoma
or a condition known as invasio incipiens. In 25 cases he diagnosed pre-
cancerous states and in 11 cases a benign condition. Breast carcinoma
made up 14 per cent of the total number of the patients examined.
However, if 11 patients with unrecognized tumour are taken into con-
sideration, then the percentage of breast cancer will amount to as much
as 20 per cent. The author used laboratory, cytological, radiological,
surgical, and histological methods in diagnostic examinations.

In the author’s opinion contrast mammography is the most reliable
method in the determination of the cause of the secretion and the extent
of the affected area. This method enabled the author the diagnosis of
78.5 per cent of the total number of the patients. Blood examination in
the discharge and cytological examination clarifies the case but is not
the basis on which clinical treatment may be founded. The histological
examinations were performed by the paraffin method. During the treat-
ment the author applied excision of the lobus affected, the excision of
the lobus by the Babcock method with modification introduced by himself,
simple mastectomy, radical mastectomy, and conservative treatment,

In conclusion the author reports that if the symptoms of secretory
disease of the breast lead to an early recognition of cancer in a high per-
centage, then these symptoms are of great importance and must not be
neglected.






