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W dotychczasowych badaniach nad nieptodnoscig klaczy schorzeniu
hyperplasia glandularis cystica, zwanemu niekiedy endometrilis cystica,
poswiecano zazwyczaj tylko miejsce marginesowe, zar6wno w podrecz-
nikach, referatach, jak i pracach badawczych (Chelchowski,
1894; Constantinescu, 1921; Hetzel, 1940; Goetze, 1949;
Benesch, 1924, 1957; Kiist i Schaetz 1953; Ressang, 1954;
Senze, 1954 i in.). Wydaje sie jednak, ze w praktyce przypadkow ta-
kich jest wiecej, tylko przewaznie nie sa one trafnie rozpoznawane.
Zwykla kliniczng metoda badania rozpoznanie intra vitam hyperplasia
glandularis cystica, oprocz przypadkéw w najwyzszym stopniu zanied-
banych, jest niezmiernie trudne a nieraz prawie wykluczone nawet przy
wykonaniu bezposrednej palpacji blony sluzowej reka wprowadzona
poprzez pochwe i szyjke wprost do swiatlta macicy. Rowniez mozna
przypuszcza¢, ze endoskopia macicy nie databy spodziewanych rezulta-
tow rozpoznawczych. Dopiero wprowadzenie do badan (Andrews
iMc Kenzie, 1941) metody biopsia uteri i przeniesienie jej do prak-
tyki daje nalezyte mozliwosci rozpoznawania tego schorzenia.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzano w Wyzszej Szkole
Wet. w Wiedniu. Czesci klinicznej badan dokonano w klinice potozniczej
(prof. dr F. Benesch), czesci histopatologicznej w Zakladzie Anatomii
Patologicznej (prof. dr Harro Kohler), a czesci mikrobiologicznej —
w Zaktadzie Mikrobiologii i Higieny Zwierzat (prof. dr Joseph Michalka).
Przedmiot badan stanowila zakupiona doswiadczalna klacz w wieku
ok. 15 lat, o ktérej nie posiadano zadnych blizszych danych, z wyraz-
nymi zewnetrznymi objawami snebicy. Klacz pozostawala w dyspo-
zycji doswiadczalnej przez 2 miesigce, nastepnie zostata poddana
ubo jowi.

W czasie doswiadczen klacz badano kazdorazowo: a) klinicznie
(badanie przez prostnice jajnik6w i macicy, badanie przez pochwe za
pomoca palpacji i wziernikowania); b) przez pobieranie $sluzu do ana-
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lizy bakteriologicznej z zewnetrznego ujscia macicy wyjalowionym
wacikiem na dlugim patyku oraz wylqcznie z Swiatla macicy za po-
mocg przyrzadu Ressanga; c) metoda biopsji pobierajgc za pomoca przy-
rzadu opracowanego w klinice polozniczej w Utrechcie kazdorazowo po
3 probki biopsyjne z obu rogow i trzonu macicy.

Pobieranie probek sluzu oraz probek biopsyjnych dokonywano
z zachowaniem warunkéw anty- i aseptyki. Biopsje macicy przepro-
wadzono u klaczy 9 razy, 8 razy pobrano sluz do badan bakteriolo-
gicznych a 1 raz wykonano wlew domaciczny 1000 ml roztworu Pregla.

Bezposrednio po pobraniu prébki biopsyjne zanurzano w plynie utrwa-
lajgcym na 12—24 godzin. Do utrwalania uzyto 10-procentowego roz-
tworu formaliny oraz plynu Bouina. Skrawki barwiono: 1) hematoksyling
i eozyng, 2) metodg PAS, 3) btekitem ,,Alcian" (Gurr-London) lub ,,Astra"
(Bayer), 4) metodg Weigerta, 5) metoda kombmowanq PAS i biekitem
+Alcian” lub ,,Astra'.

Wyniki badan kliniczny c h. Badaniem przez prostnice usta-
lono, ze lewy jajnik jest wielkosci jaja kurzego, spoistosci miekko-chel-
bocgcej, o powierzchni nieréwnej z wyraznym dolkiem owulacyjnym.
Prawy jajnik jest nieco mniejszy, o twardej konsystencji, powierzchni
nierownej, jakby przesznurowany. Oba rogi macicy sg grubosci dwoch
palcéw, a trzon — trzech palcéw. Macica w catosci wiotka.

Badanie przez pochwe wykazato: btona $luzowa blada o odcieniu lekko
zottawym. Przeswiecajgce naczynia krwionosne znacznie nastrzykane.
Zewnetrzne ujscie szyjki macicznej zamkniete; nie stwierdza sie wy-
ptywu. Stan powyzszy utrzymywat sie mniej wiecej na jednakowym po-
ziomie przez dwa miesigce.

Po uboju klaczy wypreparowany uklad rozrodczy makroskopowo wy-
kazywal: lewy jajnik — wigkszy, chelbocacy, posiada na przekroju duza
jednokomorowg cyste i trzy mniejsze. Prawy jajnik — twardy, prze-
sznurowany; na przekroju widoczne jedno zbliznowaciale duze ciatko
z0ite oraz drugie — mniejsze, ktére wewnatrz zawiera torbiel wypel-
niong ptynem. Macica wykazuje z zewnatrz dwie blizny: jedng w goérnej
potowie lewego rogu, drugg $wieiszg w prawym rogu. W polowie pra-
wego rogu przy wigzadle szerokim stwierdzono obecno$¢ torbieli w ob-
rebie blony surowiczej. Po przecieciu rogow i trzonu w $wietle macicy
widoczna mierna ilo$¢ ciggliwego $luzu. W prawym rogu widoczna
Swieza blizna po ostatniej biopsji. Blizny po poprzednich biopsjach nie
sg widoczne. Na faldach blony s$luzowej po zgarnieciu $luzu macicy
widoczne w olbrzymiej ilosci wystepujace na calej powierzchni btony
sluzowej drobne cysty $luzowe wielkosci lebka szpilki. Z blony $luzo-
wej pobrano nozyczkami wycinki do badan histologicznych.

Wyniki badan bakteriologicznych. Badanie sluzu z uj-
Scia szyjki i wnetrza macicy pobieranego w odstepach 3—10-dniowych
wykazalo: w $luzie ujscia szyjki — Corynebacterium equi; w $wietle
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macicy — Escherichia coli. Po 8 dniach przerwy stwierdzono w ujsciu
szyjki — paciorkowce f-hemolityczne w czystej hodowli, obok nich ziar-
niaki (enterokoki) oraz dajgce czysta hodowlg Gram-dodatnie przecinko-
wate krotkie pateczki Corynebacterium. Swiatto macicy — paciorkowce
hemolityczne i Gram-dodatnie paleczki (jak z ujécia szyjki). Po 8 dniach
wlew 1000 ml roztworu Pregla domacicznie. Po uptywie dalszych 3 dni
badanie z wynikiem: ujscie szyjki i $wiatlo macicy — paciorkowce
B-hemolityczne. Po uptywie 3 dni: ujscie szyjki i $wiatto macicy — pa-
ciorkowce B-hemolityczne oraz E. coli. Po uptywie 3 dni: ujscie szyjki —
paciorkowce f-hemolityczne oraz E. coli. Swiatto macicy — paciorkowce
B-hemolityczne w czystej kulturze. Po 4 dniach przerwy: ujscie szyjki
i $wiatlo macicy — paciorkowce f-hemolityczne w czystej kulturze. Po
uptywie 4 dni przerwy: ujscie szyjki — paciorkowce hemolityczne; swia-
tto macicy — paciorkowce hemolityczne oraz pojedyncze kolonie E. coli.
Po 7 dniach przerwy ujscie szyjki — paciorkowce hemolityczne, swia-
tto macicy — sluz jatowy.

Wyniki badan histopatologicznych. Ogotem wykona-
no 9 zabiegéw biopsji macicy, przy czym pobrano 27 probek, z ktorych
sporzadzono 180 preparatow. Nablonek powierzchowny blony sluzowej
we wszystkich przypadkach byl rozluzniony, wykazywat duzo ubytkow.
Komorki nablonka walcowate, pokryte $luzem, w ktérym stwierdza sig
gdzieniegdzie jgdra komoérkowe w stanie pyknozy. Jadra komoérek na-
blonka roéznoksztaltne, czesciowo polozone przypodstawnie, czesSciowo
w $srodkowej czesci komorki; figur mitotycznych nie napotkano. Tu
i 6wdzie miedzy rozluznionymi komoérkami nablonka spotyka sie poje-
dyncze komoérki okragle. Miejscami blona podstawowa wyraznie zgru-
biata.

Blona s$luzowa obrzmiala i rozpulchniona w zwigzku z wysiepowa-
niem obfitego wysieku, tworzacego ,,zalewy" i odnogi. Miazsz btony
sluzowej obfituje w przekroje gruczoléw o kretym przebiegu, wykazu-
jacych rozszerzenia torbielkowate. Niekiedy spotyka sie duze torbiele.
Jedne z torbieli wykazujg nablonek gruczotowy, wysoki, walcowaty,
inne — niski, brukowy, a wreszcie jeszcze inne wykazuja zwyrodnienie
nabtonka. Pierwsze dwa typy uwazano za rozstrzen swiatla gruczoiow,
a dopiero trzeci za wlasciwe torbiele. Inne gruczoly zgrupowane sa
w postaci ,,pakietow".

Przewaznie cze$¢ torbieli zawiera wydzieling gruczolowg niekiedy ze
ztuszczonymi komorkami. Tylko nieznaczna ilo$¢ przekrojow gruczoto-
wych posiada $wiatto zapadnigte. Tu i 6wdzie na nabtonku gruczotowym
spotyka sie nitki przypominajgce migawki, bedace jednak prawdopodob-
nie niteczkami $luzu. Liczne przekroje naczyn wlosowatych wykazuja
silne wypelnienie krwinkami i zachodzg az po nabionek. Jgdra komorek
$rodbtonka nieco napeczniate. Gdzieniegdzie widoczne sg wynaczynie-
nia. W zrebie duza ilos¢ histiocytow, mniej zas fibrocytéw, stosunkowo

8 Zeszyty Problemowe nr 31



114 | A. Zebracki [4]

rzadko rozmieszczonych. Limfocyty male i komorki plazmatyczne nie-
kiedy ogniskowo zgrupowane; stwierdzono réwniez nieliczne granulo-
cyty eozynochionne. Wldkna elastyczne spotyka sig¢ wylgcznie wokotl
naczyn krwionosnych. Tu i éwdzie widoczne przekroje naczyn chion-
nych, wypetnionych chtonka.

Reakcje histochemiczne $wiadczg o wzmozonej ilosci kwasnych muko-
polisacharydéw rozmieszczonych w nablonku powierzchownym, w nie-
ktorych odcinkach membrana basalis, w nablonku gruczotowym oraz
w wydzielinie niektérych torbieli. Przedstawiony tu obraz odpowiada
obrazowi rui w okresie najwyzszej proliferacji btony sluzowej.

Po domacicznym wlewie roztworu Pregla obraz powyzszy ulegt jesz-
cze wiekszemu nasileniu. Zauwazono wzmozenie przekrwienia, nacieku
leukocytarnego, zwlaszcza w stratum subglandulare, oraz wzmozona
ilos¢ kwasnych mukopolisacharydéw. Nabtonek powierzchowny ulega
zwiekszonemu zluszczaniu sie.

Omoéwienie. Jak wynika z powyzszego przypadku, torbielowaty
rozrost gruczotéw moze by¢ nastepstwem pewnego przesycenia orga-
nizmu substancjami estrogennymi, wytwarzanymi w nadmiarze przez
cysty jajnikowe. Przypadek nie dalby sie klinicznie rozpozna¢, gdyby
nie zastosowano biopsji macicy i histologicznej oceny prébek biopsyj-
nych. Obraz ustalony na ich podstawie wskazuje, ze torbielowaty roz-
rost gruczoléw blony Sluzowej moze by¢ zjawiskiem towarzyszacym
snebicy. Fakt ten moze naprowadzi¢ na wyjasnienie dotychczas nie wy-
ttumaczonych przypadkéw, w ktéorych mimo kastracji u okolo 50% kla-
czy, snebica utrzymuje si¢ nadal. Wolno przypuszcza¢, ze bodzce estro-
genne po wycieciu jajnikdéw moga pochodzi¢ z torbieli blony $luzowej
i surowiczej. Sprawag ta nalezaloby sie bliZzej zainteresowa¢ i przepro-
wadza¢ biopsje macicy u kastrowanych klaczy, u ktorych mimo kastra-
cji snebica utrzymuje sie nadal.

W dotychczasowych doniesieniach brak s$cistych okreslen, kiedy nad-
miernie rozdete gruczoty mozna uznac¢ za twory torbielowate. Wydaje
sig, ze decyduje tu fakt zwyrodnienia nablonka gruczotowego. Odczyny
histochemiczne wiskazuja, ze w opisanym przypadku torbielowatego roz-
rostu gruczoléw znajdowano stale bardzo znaczne ilosci kwasnych mu-
kopolisacharydéw, zwlaszcza w wydzielinie torbielowato rozszerzonych
gruczoléw, jak i w komorkach nabltonka gruczotowego oraz powierz-
chownego.

Jak wynika z badan bakteriologicznych przeprowadzonych przed i po
domacicznym wlewie roztworu Pregla, nie wywiera on wtasciwego dzia-
lania bakteriobdjczego, jak to sie ogoélnie przypuszcza, lecz powoduje
przekrwienie btony sluzowej, a szybko wchloniety dziala na uklad hor-
monalny i macice. W torbielowatym rozroscie gruczotéw po wlewie roz-
tworu Pregla stwierdzono histologicznie zwiekszenie sie ilosci torbieli
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w blonie sluzowej, co dowodzi, ze w tym schorzeniu roztwory jodu nie
wykazuja wlasciwosci leczniczych.

Trudno wprawdzie na podstawie jednego przypadku wyciaga¢ jakies
zbyt wigzgce wnioski. Moga one by¢ jednak kierunkowskazem dla dal-
szych badan schorzenia, prawie u nas dotychczas w praktyce nie roz-
poznawanego.

Wnioski. 1. Histopatologicznie stwierdzono przyzyciowo u klaczy
torbielowaty rozrost gruczoléw blony $luzowej, ktory samym tylko kli-
nicznym badaniem nie dal sie rozpozna¢. 2. Tylko te torbiele uznano
za patologiczne, ktére posiadaly zwyrodniaty nablonek gruczolowy.
3. Histochemicznie metoda barwienia PAS, blekitem ,Alcian” Ilub
+Astra" oraz kombinacjg tych metod stwierdzono wzmozenie produkciji
kwasnych mukopolisacharydow w btonie $luzowej przy torbielowym
zwyrodnieniu blony $luzowej macicy. 4. Domaciczny wlew roziworu
Pregla nie wykazal wlaéciwosci leczniczych. 5. W $luzie macicznym bak-
teriologicznie stwierdzono tak przed wlewem roztworu Pregla, jak i po
tym obecnosé paciorkowc6w fB-hemolitycznych i Escherichia coli. 6. Me-
toda biopsji macicy jest zabiegiem, ktérego uzycie pozwala wykry¢ sta-
ny chorobowe blony $luzowej macicy nie dajgce sie rozpozna¢ zwyklym
badaniem klinicznym.
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A. Xedpaygkn (Jwobauy)

KUCTO3HAHSA T'MIEPIINIA3UA KEJE3 MATKY KOBRILJIBI
B CBETE BMOIICUU

Pe3zwwMme

ANnoBOCTL KOOBII ABJAETCA ONHMM M3 CaMbIX CJIOXKHBIX BOIPOCOB (PM3MONATO/IOrMM
pa3MHOXeHMA. BOJILIIMHCTBO CJy4aeB AJOBOCTM COCTABJISIOT 3a60JIeBaHMA CIM3MUCTON
obosnouru martku. Hawaras Anppescom m Maxk-Kensmm (1941) ~biopsia uteri” — 3sro
METOJ] MUrPaoLMI OCHOBHYIO POJIb B DPAaCHO3HAHMM (PM3MOJOIMYCCKMX M HATOJOIM-
YE€CKMX VM3MEHEHWM) SHAOMETPHMA ¥ MMEIOUMt GOJLIIYI0O NMPaKTHMYIECKYI0 OyAYIIHOCTD.
Ilo sToMy METOAY MCCIE€LOBAaHO KOOBLIBI C KIMHMYECKUMM CHMIITOMAMM HUMOMaHMUN.
Bo Bpemsa 2 MecAYHBIX MCCJAEAOBaHMI ITPOBeAeHO 9 Guorcuii MaTKH, IIyTEM B3ATHUA
3a KaxK/pl pa3 3 npob (T. e. M3 KaxKAOro pora u Tejaa), 8 pa3 GbLIa B3ATA MATOYHAA
Can3b AJA GaKTEPMOJIOTMYECKMX VCCIEAOBaHMII, a TaKiKe 1 pa3 IPOBEREHO BHYTPM-
MaTouHoe BimBamme 1000 ma pactsopa IIperensa. Ilociie mpoBeAEHHBLIX MCCJIEAOBAHMMA
KoObwa OblIa youTa M BBIAEJAEHO MaTKy. 1. I'MCTONATOJIOrMYECKM O0HAPYIKEeHO B HEM
KMUCTO3HYIO TUIIEPIIa3MIO 2JKeJIe3, a KUCThl MMEJM JNEereHEePaTMBHBIA IKEJIEIUCThIA
smmTennii. 2. Metogom okpacku PAS M CHMHBKOI ,,ANbLUAH" KOHCTATMPOBAHO yCH-
J€HNe IIPOAYKIMM KMCJIBIX MYKOIIOJUCAXaPUAOB B CJIM3NUCTOII OOOJIOUKE MAaTKWH.
3. Bausaume pacrsopa IIperesnss He mpoABMIIO JeueBHBIX CBOMCTB. 4. B MaTOYHOI
CIM3M yCTAHOBJIEHO OAaKTEPMOJIOIMYECKM Iepes BJIMBAHMEM PacTBOpa IIperess, gak
M IocJIe BAMBaHMA, HAJIM4IME B-reMOJIMTUYECKMX CTPENTOKOKKOB, a Takxke Escherichia
coli. 5. Meroxg Owmoncuy MaTK¥M ABJISAETCA MEPONPUATHEM, IIPMMEHEHNe KOTOpPOro
IIO3BOJIAAECT BBIABUTH OOJIE3HEHHBIE COCTOSAHVA CIM3UCTON OGOJOYKM MATKM, HEe AA0-
oeca OOHAPYXRUTL IMyTeM OGBIYHOrO KJIMHUYECKOTO MCCICKOBAaHMA.

A. Zebracki (Lublin)

THE CYSTOID GROWTH OF THE MARE'S UTERUS GLANDS IN THE LIGHT OF
BIOPSY

Summary

The sterility in mares is one of the most intricate problems in the physiology of
reproduction. Most of the infecundity cases are endometrium diseases. The ,biopsia
uteri”, originated by Andrews and Mc Kenzie (1941), is the method that plays funda-
mental role in the diagnosis of physiological and pathological alterations of the
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uterus partial septum. This method seems to have a great practical significance in the
future. By means of the mentioned method a mare was examined with clinical symp-
toms of nymphomania. During two-month studies there were done nine biopses
of uterus the aim of which was to collect three samples at every turn (from
the corpus uteri and from every cornu), the uterine mucus was coliected
eight times for bacteriological examination, and once an intrauterine clysma of
1000 ml Pregl's solution was done. As the studies were complected, the mare was
slaughtered and the uterus extracted out. 1) histopathologically was stated in it the
presence of cystic hyperplasia of glands, and the cysts found have had degenerated
glandular epithelium. 2) by PAS and ,,Alcian” blue staining methods it has been sta-
ted the increased production of acid mucopolysaccharides in the endometrium. 3) the
clysma of Pregl's solution did not prove any therapeutic nature, 4) the presence of
hemolytic streptococci and Escherichia coli were stated bacteriologically in the uterine
mucus both before and after dlysma of Pregl’s solution. 5) the uterus biopsy method
is a procedure application of which allows to find out pathologic conditions of the
endometrium that are indetectable by means of ordinary clinical examination.



