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erleichtete die Epiduralanaesthesie (12 ml- 20% Al-
kohol) bedeutend di= heilende Wirkung der Arz-
neimittel. Auf Grund dieser mit denen anderer For-
scher {ibereinstimmenden Ergebnissen vertritt der

Verfasser die Ansicht, dass die Wroctlaw-Methode in
oben beschriebenen Féllen keinesfalls den chirurgi-
schen Eingriffen zuriickweicht und im Gegensatz zum
chirurgischen Verfahren keine Verwicklungen her-
beiflihrt.

ANTONI ZEBRACKI

Zastosowanie metody biopsji macicy w praktyce zwalczania
nieptodnosci u klaczy

Z Kliniki Polozniczej Wydzialu Wet.

WSR we Wroclawiu

Kierownik: prof. dr ALFRED SENZE

Jalowosé klaczy stanowi jedno z najbardziej
zawilych i trudnych zagadnien medycyny we-
terynaryjnej, a przyczyniajagc sie do duzych
strat hocdowlanych i gospodarczych jest ciggle
otwartym tematem dla praktyki i dla badan
naukowych.

Wyobrazenie rozmiaréow tego zagadnienia
moze da¢ poglad Schdpera (cyt. 39) dowodzacy,
ze ,w hodowli konia potrzebne sa az cztery
klacze dla wyprodukowania jednego zdrowego
zrebiecia’.

Dzisiaj wprawdzie motor coraz skuteczniej
wyrpliera konia, niemniej jednak kon jeszcze
dlugo pozostanie niezastgpiony, czy to jako
sita pociggowa w okolicach gérzystych, gdzie
traktor jest jeszcze ciagle bezsilny, czy jako
zwierze sportowe, czy wreszcie dostarczajgce
zywnodci (mieso itp.). Stagd tez i badania nad
plodnosciag koni sg w dalszym ciggu aktualne
i posiadaja duzy praktyczny aspekt.

Sposrdéd  catego szeregu najrozmaitszych
przyczyn wywolujacych nieptodnosé klaczy,
zdaniem wiekszoéci badaczy (Albrechtsen cyt.
21), Benesch 3, 4, 5, Chelchowski 7, Constanti-
nescu 8, Goetze cyt. 42, Grunert 10, Hetzel 12,
Kiist-Schitz 18, Oppermann 21, Ressang 25,
Senze 31, Zebracki 42 i wielu innych) na czo-
to wysuwaja sie schorzenia macicy, a w szcze-
golnodci jej blony sluzowej, jako tzw. endo-
metritis.

W dzisiejszym stanie wiedzy, jak stusznie
stwierdza Senze, samo juz tylko badanie kli-
niczne narzadu piciowego nie jest wystarcza-
jace dla prawidlowego postawienia rozpoznania
i przeprowadzenia odpowiednio skutecznego
leczenia. Niezbedne stajg sie bowiem dodatko-
we badania laboratoryjne, wéréd ktérych obok
badania bakteriologicznego (Sluzu czy wysieku
Swiatla macicy} biopsja btony $luzowe] nabie-
ra zasadniczego znaczenia nie tylko naukowe-
go ale i praktycznego. Tyczy sie to zwlaszeza
tzw. ,niepltodnosci bezobjawowej”, ktora Van-
deplassche (34) okreslit byl mianem ,sterilitas
sine materia”, a ktorg dzi§ poprawniej probuje
sie nazwac ,,infertilitas causa ignota”.

Metoda okreslona przez badaczy amerykanskich,
szwajcarskich i holenderskich mianem ,biopsia uteri”

stala sie istotnym osiagnieciem w weterynarii w cia-
gu ostatnich dwoch dziesigtkéw lat.
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Zapoczatkowana zostala w 1941 r. pracg Andrewsa
i Mc Kenziego (2), dla diagnostyki fizjologicznych
i patologicznych przemian, zachodzacych w Dblonie
§luzowe] macicy u klaczy.

W medycynie czilowieka natomiast, a $§ciSlej biorac
w ginekologii, zabieg biopsji macicy zapoczatkowany
i stosowany grubo weczeéniej, a nazywany ,abrasio
mucosae utert”, albo z francuskiego ,curettage” zo-
stal ostatecznie ugruntowany tak pod wzgledem ten-
retycznym, jak i praktycznym pracami Schridera
(cyt. 10). Stosowany jest dzi§ przewaznie jako tzw.
wzeskrob rysowy” w diagnostyce zaburzen cyklu plcio-
wego lub rozpoznawania proceséw neoplazmatycz-
nych, zachodzacych w macicy u kobiet.

. Biopsia uteri” stanowi dostepng i uzyteczng meto-
de, dzieki ktérej mozna na Zywym zwierzeciu i bez
szkody dlan uzyskiwaé, przy uzyciu odpowiednich
przvrzadéw, male wycinki tkanki macicznej 1 podda-
waé¢ je badaniom histologicznym i histochemicznyni.

Mimo iz zabieg biopsji macicy jest w medycynie
weterynaryjnej metodg nows, to jednak poswiecono
juz jej bardzo duzo prac i uwagi, a o aspekeie prak-
tycznym tego zabiegu wypowiada sie coraz wieccj
closdw (Ressang 25, Benesch 5, Zebracki 37, 40, 42 i
inni).

Przedstawiony ponizej tok postepowania lekarskie-
go w przypadku rozpoznania i leczenia nieplodne]
klaczy ma ra celu podkre$lenie wilaénie praktycznego
znaczenia biopsji macicy, zastosowanej w stanach nie-
zvtowych blony $luzowej (endometritis).

Doswiadczenia wltasne: u Kklaczy
doprowadzonej do kliniki w celu leczenia nie-
ptodnoéci, przeprowadzony wywiad ustalil, ze
uprzedniego roku (écislej przed ok. 6 mies. od
chwili doprowadzenia do kliniki) klacz bedac
zrebna, poronila w o6smym miesigcu cigzy.
Przed dwoma tygodniami klacz wykazywala
silny peped pleciowy (grzanie) i zostata trzy ra-
zv pokrvta w czasie tei samej rui. Za kazdym
razem po vokryciu poiawial sie znaczny wy-
ptyw z pochwy, o charakterze Sluzowo-ropnym.

Badanie szczegdblowe

Klacz kasztanka, lat okolto 17, typ sportowy (bar-
dzo wartoiciowy pod wzgledem hodowlanym), kondy-
cia dobra. Ogélne badanie internistyczne zadnych
zmian nie wykazalo. Przeprowadzone badanie klinicz-
no-ginekologiczne dalo nastepujacy wynik:

Per rectum: jajnik lewy — wielko§ci malego kasz-
tana, dolek owulacyjny wyraznie zaznaczony, spoi-
stoscli wiotkiej, w polowie jakby przesznurowany.
Jajnik prawy — wielkosci duzego jaja kurzego, na
jednym biegunie stwardnialy (ciatko zélte?), na dru-
gim obecny chelbocacy pecherzyk (Graafa?). Macica
wraz z rogami wielkosci prawidlowej, spoistosei
wiotkiej.
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Per waginam: wziernikowaniem stwierdzono, ze
blona §luzowa pochwy, a zwtlaszcza sklepienie jest
barwy brudno-rézowej, szyjka otwarta — ziejaca.

Po badaniu klinicznym pobrano od klaczy $luz do
badan bakteriologicznych z zewnetrznego uiscia szyj-
ki macicznej oraz ze S$wiatla macicy przyrzadem
Ressanga (25), nastepnie wykonano zabieg biopsii
macicy, pobierajgc trzy probki z dwéch rogéw i trzo-
nu macicy do badan histologicznych. Ze wzgledu na
potrzebe uzyskania rnozliwie szybkiego rozpoznania
histologicznego probki zamrozono, przygotowann
skrawki i zabarwiono je: 1. hematoksyling i eozyng,
2. blekitem ,,Astra”, 3. blekitem ,Alcian”, 4. metods
PAS 1 5. metodg Weigerta. Wykonano 10 preparatéw
barwnych.

Wyniki badania bakteriologicznego: a) ze $luzu
orificium uteri externum wyizolowanc Streptococcus
beta-haemoliticus, b) $luz z cavum uteri wykazat
obecno$é¢ Micrococcus pyogenes albus. Nablonek po-
wierzchowny na calej przestrzeni zachowany. Typ
walcowaty wysoki. Rozpulchniony i rozluzniony. Mie-
dzy komoérkami nablonka powierzchownego spotyka
si¢ od czasu do czasu wnikajgce w luki komorki okrg-
gle. Jadra komorek nablonka sg réznoksztaltne, prze-
wazajg owalne, umieszczone przypodstawnie. Widocz-
ne gdzieniegdzie figury podziatu (mitoza). Membrana
bazalis nie uwidoczniona.

Migzsz $luzdéwki bogaty w przekroje gruczolowe.
Przewazajag gruczoly o nie rozszerzonym s$wietle, a
rozszerzone nie wykazujg obecnosci wydzieliny. Pa-
kietow nie tworzg. Komoérki nablonka gruczolowego
walcowate i wysokie. Jagdra owalne lezg przypodstaw-
nie. Migzsz nieznacznie przepojony piynem obrzeko-
wym 1 malo rozpulchniony. Naciek elementoéw komor-
kowych w migzszu jest obfity i to zarédwno w pasmie
ponadblonkowym (Fot. 1), jak i giebiej. Miedzy gru-
czolami i wokoét nich spotyka sie ogniska naciekéw
komoérkowych (Fot. 2). Wséréd komorek daja sie wy-
rozni¢ histiocyty 1 przewazajgca w stosunku do nich
ilo$¢ fibrocytow.

Obserwuje sie duzg inwazje komobrek okrgglych,
wsérod ktérych dajg sie wyréznié limfocyty male,
gdzieniegdzie duze, poza tym w obfitej ilosci pojawia-
ja sie komorki plazmatyczne, dalej nieliczne leukocyty
obojetnochlonne, kwasochlonne, a nawet pojedyncze
monocyty. Miazsz jest bardzo silnie przekrwiony. Du-
za ilos¢é kapilaréw siega w okolice podblonkowg. Wi-
docznych réwniez duzo wynaczynien. Swiatlo naczyn
wydatnie poszerzone i wypelnione krwinkami, a ja-
dra komorek srodblonka jakby napeczniate. W przy-
chwyconej zabiegiem biopsji miesnidwce widoczne
mnogie przekroje wiekszych naczyn, wypelnionych
obficie krwig. Gdzieniegdzie i stosunkowo czg¢sto spo-
tyka sie naczynia 2z daleko posunietg lub cal-
kowita obliteracjg. Niezaleznie od tego w preparataci
obserwuje sie (tak w blonie §luzowej jak i w migsnio-
wej (Fot. 3) bardzo duzg ilos¢ szczegdlnie charaktery-
stycznych ,,tworéw cystowatych” o znacznych wy-
miarach, Sg wigksze i mniejsze (Fot. 4). Uznano je za
torbiele ,limfatyczne”. Przewaznie $wiatlo cyst jest
puste (Fot. 5), w niektérych tylko widzi sie jednorodn3
mase, przypominajaca Sciety wysiek surowiczy. Scia-
ny cyst sg cienkie z obecnym resztkowym nablonkiem
ptaskim, o jadrach okrggltych, ukiadajgcych sie perel-
kowato wokél wnetrza cysty. W $Swietle niektérych
cyst widoczne sg, ekscentrycznie ukladajgce sie przy
wewnetrzne] §cianie, charakterystyczne twory, okrg-
gle o do$é grubych Scianach i zamknietym $§wietle; sa
to niewgtpliwie naczynia krwionosne ulegle oblitera-
cji (Fot. 6). Spotyka sie je zaré6wno w $wietle cyst jak
i poza cystami. W odczynach histochemicznych przy
barwieniu biekitem ,Astra” i ,,Alcian” wybitnie do-
datnio (++ 4) reaguje nablonek powierzchowny i gru-
czotowy (Fot. 7), (zaréwno cytoplazma, jak i jadra ko-
morkowe). Niezaleznie od tego, jadra komérek we-
drownych miazszu dajg odczyn dodatni (+-+) oraz
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§ciany, ale niekt6érych tylko naczyn krwionoénych i to
zarowno prawidiowych (+) (Fot. 8) jak i zobliterowa-
ny_ch (+). Sciany ani tresé wspomnianych cyst nie
dajg weale odczynu (—). Krwinki na przekrojach na-
czyniowych i w wynaczynieniach zabarwiaja sie na
kolor zéito-brazowy. Blekit , Astra” daje wyrazistszy
odezyn dodatni (gleboki, intensywny biekit) anizeli
biekit ,Alcian”. W odczynie PAS stwierdza sie po-
dobny obraz z tym, ze natezenie odczynu jest o wiele
stabsze. A wiec nablonek powierzchowny i gruczolowy
(cytoplazma) daja reakeje dodatnig (+), éciany naczyn
krwionosnych tez (+), a wspomniane cysty i ich wy-
dzielina ujemng (—). W przeciwiefistwie do btekitu
»Astra” — reakcja PAS na jadrach komérek wedrow-
nych nie daje odczynu (—).

Widkna elastyczne wystepuja wokol Scian przekro-
jow naczyniowych (Fot. 9) craz widoczne i wyraZnie
dajace sie stwierdzi¢ pojedynczo rozproszone w migz-
szu (Fot. 10).

Fot. 1. Obfity naciek komoédrek wedrownych w paSmie

podnablonkowym
Foto: Zeiss apochr. 20X, ok. komp. 7X)

(barwienie: He,

Rozpoznanie: na podstawie badan klinicznych,
bakteriologicznych i histologicznych wyklucza sie cig-
ze, a stwierdza sie endometritis purulenta, jako tzw.
endometritis trzeciego stopnia (Es) na tle infekeji
Streptococcus beta-haemolyticus i Micrococcus pyoge-
nes albus.

W blonie $luzowej i mie$niowce spotyka sie liczne
torbiele limfatyczne. Naczynia cze§ciowo ulegle obli-
teracji. Nabionek powierzchowny, gruczolowy, §ciany
naczyn i jgdra komérek wedrownych wykazuja obec-
nos¢ kwasnych mukopolisacharydéw w znacznym na-
tezeniu (++).

W sze§¢ dni po zabiegu biopsji wykonano doma-
ciczny wlew 800 ml Solutio Pregl. Po przerwie 10-dnio-
wej przez trzy nastepujgce po sobie dni, zastosowano
wlewy domaciczne po 5 g streptomycyny w 50 ml
aq. dest., a czwartego dnia 5 g streptomycyny domigs-
niowo. Po uptywie dalszych 10 dni powtbrnie przeba-
dano klacz: Per rectum: jajnik lewy — wielkoéci ma-
tego jaja kurzego, na powierzchni wyczuwalne 3
twarde wyniostosci. Jajnik prawy — wielko§ci mate-

go kurzego jaja, jeden biegun twardy, drugi migkki.
Per waginam: orificium uteri externum szczelnie
zwarte.

Po badaniu Kklinieznym pobrano prébki $§luzu do
badania bakteriologicznego oraz wycinki biopsyjne
z obu rogdéw i trzonu macicy. Utrwalono je w plynie
Bouina. Wykonano znéw 10 preparatéw barwionych
jak poprzednie.
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Fot. 2 Fot. ¢

Fot. 8 Fot.

Fot. 2. Osgnisko nacieku komoérkowego pomigdzy
tami

(barwienie: He, Foto: Zeiss apochr. 20X, ok. komp. 7X)

gruczo-

Fot. 3. ,,Twory cystowate’” w mieénidowece macicy
(barwienie: He, Foto: Zeiss, apochr. 10X, ok. komp. 7X)

Fot. 4. W/w torbielowate twory o wiekszych lub mniej-
szych rozmiarach
(barwienie: He, Foto: Zeiss, apochr. 10, ok. komp. 7X)

Fot. 5. Cysty o pustym sSwietle

(barwienie: He, ¥oto: Zeiss apochr. 20X, ok. komp 7X)

Fot. 6. Cysta limfatyczna =z zobliterowanym naczyniem

krwicnosnym, umiejscowionym ekscentrycznie wewnatirz
cysty

(barwienie: He, Foto: Zeiss, apochr. 10X, ok. komp. 7<)
Fot. 7. Znaczne nagromadzenie sle¢ kwasnych mukopo-

lisacharydow (++-) w nablonku powierzchownym i gru-
czolowym
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Fot. 10

(barwienie: biekit ,,Astra’” — czarny kolor na foto w pre-
paracie naturalnym poslada barwe intensywnie blekitng —
preparat mrozony. Foto: Zeiss apochr. 10X, ok. komp. 7X)

Fot. 8. Reagujaca w odczynie histochemicznym dodatnio
+) na obecnoéé kwasnych mukopolisacharydéw $ciana
prawidlowego naczynia krwionosnego w stratum vasculare
(barwienie: blekit ,,Alcian’” — zacienienie wokét &wiatla
naczynia w naturalnym preparacie posiada barwe blekitna.
Foto: Zeiss apochr. 10X, ok. komp. 7X)
Fot. 9. Wldkna elastyczne wystepujace woko6t w $cianie
przekroju naczyniowego
(barwienie: metoda Weigert’'a, Foto: Zeiss apochr. 20X,
ok. komp. 7X)

Fot. 10. Wl6kna elastyczne pojedynczo
migzszu Sluzowki
(barwienie: metoda Weigert’a, Folo: Zeiss apochr. 20X,
ok. komp. 7X)

L]

rozproszone w

Zdjecia: J. Pacewicz, Putawy.
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Wyniki badania bakteriologicznego: a) $luz z orifi-
cium uteri externum — wynik negatywny, b) $luz
z cavum uteri — wynik negatywny.

Ocena histologiczna powtdérnej biopsij:

Ogoélny obraz histologiczny jest rézny od obrazu
przed ieczeniem klaczy. Nabtonek powierzchowny tyl-
ko na nieznacznych przestrzeniach zachowany. Jest
wysoki, walcowaty, o jadrach roézinoksztaltnych.
Migzsz §luzé6wki posiada gruczoly w nieduzej ilosci,
nierd6wnomiernie rozmieszczone, widoczne pojedyncze
pakiety gruczolowe. W pakietach gruczoly posiadaja
Swiatlo nieco rozwarte, niekiedy z obecna bardzo ska-
pa wydzieling. W migzszu widoczne duze przekrwie-
nie, wlo$niczki siegajg az w okolice podnablonkowa.
Widoczne wynaczynienia. Gdzieniegdzie zaobserwowa-
no zgrupowania ogniskowe komorek okragtych i plaz-
matycznych.

Preparaty barwione blekitem ,Alcian” 1 ,Astra”
wykazuja reakcje pozytywng (+), czesciowo w na-
blonku gruczolowym i catkowicie w powierzchownym.
Na $cianach naczyn przy barwieniu ,,Alcian” i ,,Astra”
brak reakeji (—), a przy metodzie PAS reakcja wy-
stepuje (+).

Wiokna elastyczne znikly z migzszu a obecne 33
wylacznie wok6l naczyn krwionosnych.

Rozpoznanie II: Okres rekonwalescencji. Po
37 dniach pobytu klaczy w Kklinice, liczac od dnia
przyjecia klaczy do leczenia, wydano jg z kliniki jako
wyleczong. W trzy miesigce po tym klacz zostata przy-
prowadzona do Kkliniki, celem zbadania w kierunku
cigzy.

Wywiad: Przed dwu i pdt miesigcem klacz grzala
sie i zostala dwa razy pokryta. Nieprawidtowych
wyplywow z pochwy nie zauwazono.

Badania kliniczne

Per wvaginam: przeSwiecajgce naczynia krwionosne
w §luzéwee wydatnie wypelnione krwig. Posiadaja
przebieg wezykowaty. Sluz pochwowy spoistosci lepko-
papkowatej. Portio vaginalis uteri posiada zewnetrz-
ne ujscie dobrze zwarte, skierowane w lewo i ku do-
lowi. Faldy $§luz6éwki nad i pod ,,portio” duze i wyraz-
nie uksztalttowane.

Per rectum: macica powiekszona, trzon przy rozwi-
dleniu balonowato powiekszony i chelbocgcy. Lews
szerokie wiezadlo macicy silnie napiete.

Rozpoznanie III: stwierdzono cigze.

Oméwienie wynikow

Technike wykonania zabiegu i histologiczne-
go opracowania pobranych prébek biopsyjnych
przedstawia wyczerpujgco odpowiednia litera-
tura (Zebracki 42). Nalezy jedynie podkreslié,
ze sam zabieg biopsji macicy jest tak latwy,
jak latwe jest zwykle kateteryzowanie macicy
cienkimi dlugimi metalowymi kateterami, wy-
konywane pod kontrolg rektalng. Kazdy prak-
tykujacy lekarz weterynaryjny moze wykony-
wac¢ ten zabieg w warunkach terenowych. W
tym tkwi wladnie praktyczna przysztosé biopsji
macicy. W warunkach terenowych wystarczy
bowiem mie¢ ze sobg dla wykonania biopsji
wyposazenie oraz Kkilka stoikéw z plynem
utrwalajacym, by pobrane prébki utrwali¢
1 przesta¢c do odpowiedniego laboratorium
(uczelnie, WZHW), skad otfrzymany wynik
moégltby byc¢ podstawg dla postawienia witasci-
wego rozpoznania i przedsiewziecia nalezytego
leczenia. Skutecznosé leczenia mozna réwniez
kontrolowaé¢ zabiegiem biopsji. Punkt ciez-

kosdci lezy w tym, aby ustlugowe labsratoria
(WZHW) posiadaly odpowiednich specjalistéw
histologéw, znajacych histofizjologie i histopa-
tologie $ciany macicy.

Z opisanego doswiadczenia wynika, ze szcze-
g6lng warto$¢ moze mie¢ biopsja macicy
w rozpoznawaniu stanéw chorobowych blony
sluzowej macicy przebiegajacych w sposéb uta-
jeny, nie manifestujgcy sie wyraznie pod
wzgledem klinicznym. Przeprowadzony w ni-
niejszym doswiadczeniu wywiad nasunal po-
dejrzenic u klaczy schorzenia macicy, badanie
kliniczne stwierdzito petng funkcjonainos¢ jaj-
nikéw 1 potwierdzilo podejrzenie schorzenia
macicy natomiast badanie histologiczne pré-
bek biopsyjnych dalo dopiero rzeczywisty
obraz schorzenia, przebiegajacego wsréd obja-
wow przekrwienia, zwyrodnienia, rozrostu,
zwlaszeza nablonka powierzchownego, obrzeku,
przy stosunkowo miernej ilosci wysieku, inwa-
zji komoérek wedrownych — tworzacych ogni-
ska naciekowe, pojawieniem sie cyst przestrze-
ni limfatycznych, pojawieniem sie w migzszu
sluzéwki wildkien elastycznych oraz znacz-
nym nagromadzeniem sie kwasnych mukopo-
lisacharydow.

Badania bakteriologiczne wzmocnily wyniki
badafi histologicznych, gdyz w $wietle zdrowe]
macicy $luz winien byé jalowy, oraz umozli-
wily ustalenie rodzaju drobnoustroju (Str. be-
ta haemolyticus) wywolujacego schorzenie, a
tym samym pozwolily na wybér metody lecze-
nia i skontrolowanie jego wynikow.

Jak wynika z licznych badan (Benesch 4,
Ressang 25, Ganowicz 9, Zebracki 42 i wielu
innych), zarazek ten znajdujac sie w macicy
klaczy prowadzi najczesSciej do niepltodnosei
(r6znorakie postacie endometritis), lub w razie
zajscia klaczy mimo to w cigze — do srédma-
cicznej infekeji ptodu. Nastepstwem moze by¢
obumarcie ptodu i poronienie, albo urodzenie
stabowitego Zrebigcia, ze sklonnosciami do roz-
nego rodzaju choréb przychowka.

Z tego tez powodu u klaczy zastosowano
jednorazowy wlew domaciczny roztworu Preg-
la z dodatkowym podawaniem przez kilka dni
pozniej streptomycyny. Roztwér Pregla bo-
wiem, jak wynika z szeregu badan (Benesch
2, 4, 5, Kefeder 17, Schlerka 30, i wielu in~
nych) obok swych wielkich wartoSci leczni-
czych dotyczacych narzadu plciowego u klaczy,
posiada te ujemng strone, ze w zetknieciu ze
sluzem macicznym nie wykazuje nalezytych
zdolnosci bakteriobojczych (Zebracki 42). Do~
datkowe wprowadzenie po roztworze Pregla
antybiotyku (streptomycyny) miato na celu
zniszczenie zarazkow.

W omoéwieniu zastuguje ma wzmianke utka-
nie sprezyste macicy. Pismiennictwo dotyczace
zachowania sie wiokien sprezystych tkanki
lgeznej macicy klaczy jest niezmiernie ubogie.
Znaleziono jedynie prace Poppa (22), ktéry za-
jat sie Dblizej obecnoscia wiokien elastycznych
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w Scianie macicy Zrebnych klaczy i stwierdzit,
ze w tkance lgcznej miedzygruczotowej, jak
rowniez w stratum subepitheliale byla obecna
drobna siateczka, zlozona z widkien elastycz-
nych. Natomiast w badaniach tkanki !gcznej
macicy zrebiat nie potwierdzil zadnego nagro-
madzenia sie wlékien elastycznych.

Wermbter (cyt. Torzecki 33) utkanie sprezy-
ste stwierdzit we wszystkich warstwach prawi-
dlowe] Sciany macicy kroliczej. Natomiast w
macicy ludzkiej Bergmann (cyt. 33) stwierdzil,
ze istniejg one tylko w blonie miesniowej, w
warstwie podsurowiczej oraz w naczyniach
krwionoénych.

Mukherjee i Banrjee (cyt. 33) uwazaja, ze
obecnos¢ widkien sprezystych poza Scianami
naczyn krwionosnych, tj. w obrebie blony $lu-
zowe] macicy u kobiet, ma dowodzi¢ zjawisk
patologicznych.

Badania zachowania sie wildkien elastycz-
nych w Scianie macicy klaczy jakie przeprowa-
dzono (Zebracki w przygotowaniu do druku)
na wiekszym materiale przy stosowaniu bar-
wienia metodg Weigerta wykazaty, ze u klaczy
w stanie spoczynku blony $luzowej macicy,
jak 1 w fazie sekrecji wiokna elastyczne wy-
stgpowaly jedynie w scianie i to tylko wiek-
szych naczyn krwionosnych stratum vascula-
re. Poza tym nigdzie ich nie stwierdzono. Na-
tomiast w fazie proliferacji wildkna elastyczne
pojawialy sie juz w zwiekszonej masie i roz-
proszone w mieSnioOwce macicy — pomiedzy
widknami miesniowymi — i znajdowano je
takze w gestym rozproszeniu w warstwie suro-
wiczej 1 podsurowiczej. Nigdy za$ mie spotyka-
no ich w zdrowej blonie sluzowej macicy. Jak
dowodzi wyzej opisane doswiadczenie wildkna
elastyczne w przypadku endometritis 3 stopnia
znaleziono gesto rozproszone w samym migz-
szu Sluzowki. Wystepuje wiec tu zupelnie po-
dobne zachowanie sie widkien -elastycznych,
iak u kobiety (Torzecki 33). Wolno wiec sadzic,
ze pojawienie sie wilokien sprezystych w obre-
bie $luzéwki macicy klaczy winno by¢é uwaza-
ne za zjawisko patologiczne.

Omawiajgc w duzym skrécie zagadnienie
obecnoscei kwasnych mukopolisacharydow w
blonie Sluzowe]j macicy klaczy, tych zasadni-
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czych skladnikéw substancji podstawowej
tkanki lacznej, nalezaloby zwréci¢ uwage na
olbrzymia ich role w fizjologicznych i patolo-
gicznych przejawach czynnosci roznych narzg-
déw, a tym samym i macicy. Kwasne mukopo-
lisacharydy wydaja sie odgrywaé wazng role
w ksztattowaniu obrazu morfologicznego maci-
cy. Obok dziatania uszczelniajacego w zdrowe]
macicy odgrywajg one prawdopodobnie row-
niez role w procesie samooczyszczania si¢ ma-
cicy w stanach patologicznych.

Wzmozone iloSci kwasnych mukopolisacha-
rydéw w blonie Sluzowe] macicy klaczy obser-
wowano zawsze w stanach {fizjologicznych w
szczytowe] fazie proliferacji jak i w stanach
patologicznych w endometriozach i przy tzw.
endometritach (Zebracki 42), o czym S$wiadczy
roéowniez powyzej opisany przypadek. Zauwazo-
no w kohcu takze, ze istnieje pewna wspdéliza-
leznos¢ miedzy iloSciowym wzrostem kwas-
nych mukopolisacharydéw w blonie Sluzowej
macicy klaczy a nasilong obecnoscig witokien
elastycznych.

Trudno wprawdzie na podstawie przedsta-
wionego tutaj pojedynczego do$§wiadczenia wy-
ciggac jakies zbyt wiazace wnioski, niemniej
jednak wolno stwierdzié, ze:

1. Badanie histologiczne 1 histochemiczne
btony $luzowej macicy klaczy w potaczeniu z
badaniem bakteriologicznym sluzu macicznego
jest istotnym uzupelnieniem badania klinicz-
nego.

2. W rozpoznawaniach endometritis metoda
biopsia uteri ma duzy przyszlos¢ praktyczna.

3. W niezycie macicy 3 stopnia u klaczy, w
cbrebie blony s$luzowe] wlasciwe] stwierdzono

duze iloéci kwasnych mukopolisacharydow
oraz obecnos¢é gesto rozproszonych — wlokien
sprezystych.

4. Domaciczny wlew roztworu Pregla, z na-
stepowym podaniem streptoemycyny wyleczyt
proces chorobowy powstaly na tle infekeji
macicy zarazkami. Streptococcus beta-haemo-
lyticus oraz Micrococcus pyogenes albus.

Pismiennictwo, obejmujace 42 pozycje znajduje sie
u autora.
Adres autora: dr Antoni Zebracki, Wroctaw, ul. Nor-
wida 25.

Badania nad wartoscia proby CAMP w wykrywaniu paciorkowca
bezmlecznosci?)

Z Kliniki Polozniczej Wydz,

Kierownik: prodf.

W 1944 r. Christie, Atkins i Munch-Peterson (2),
wysiewajgc na agarze z krwig baranig mleko krow,
ktére podczas epidemii szkarlatyny uwazane bylo po-
déwczas za gidwny czynnik zakaZny, zauwazyli, Ze
na plytkach wyrastaly kolonie silnie hemolizujgcego

!) Badania powyisze przeprowadzone byly w 1961 r. w
N.Y.S. Mast. Lab, przy Veter, College of Cornell University,
Ithaca N.Y. U.S.A.
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paciorkowca, ktéry po przesianiu tracil powyisze
wla$ciwosci,

Dokladniejsze badanie posiewéw wykazalo, zZe
opréez kolonii paciorkowca wystepowaly w mich
réwniez liczne kolonie gronkowca typu alfa i beta,
dookola ktérych istniata jedynie obwddka cze$ciowe]
hemolizy krwinek baranich.



