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erleichtete die Epi,duralanaesthesie (12 ml - 200/o Ai-
kohol) bedeutend di: heilende Wirkung der .Ąrz-
nelmittel Auf Grund dieser mit denen anderer For-
scher i-ibereinstimmenden Ergebnissen vertritt dei

Verfass,er ,die Ansicht, ,dass .die Wrocłarł.-Methode in
obelr bcschriebenen F6l1en keinesfalls den chrirurgi-
sch,en Ejngriffen zuriickweicht und im Gegensatz zum
chirurgischen Velfahren keine Verwicklungen her-
beifiihrt.

ANTONI ZEBRACKI

Zastosowanie metody biopsji macicy w praktyce zwalczania
niepłodności u klaczy

z Kliniki Położniczej Wydziału -Wet, WsR we wTocławiu
Kierownik: plof. dr ALFRED sENzl]

Jałowość klaczy stanowi jedno z naibardziej
zawiłych i trudnych zagad,nień medycynv we-
terynaryjnei, a przyczynliaiąc się do dużych
strat hodow]anych i gospodarczvch iest ciągle
otwariym te-matem dla praktyki i dla badań
iraukowych.

Wyob,raze nie rozmiarów tego zagadnierria
moze dać pogląd Schiipera (cyt. 39) do,rvodzący,
że ,,w hodowli ko,nia potrzebne są aż cztery
klacze dla wypro,cluk,owania jednego zdrowego
źrebięcia".

Dzisiaj wprawdzie motor co,raz skuteczniej
lł,.ypliera konia, niemniej jednak koń jeszcze
długo pcl,z,ostanie niezastąpiony, czy to jako
siła ,po'ciągowa w okołicach górzystych, gdzie
traktor jest je,szcze ciągle bez,silny, czy jako
zwierzę sportowe, czy wreszcie dostarczaiące
żywności (mięso itp.). Stąd też i badarria nacl
pł,odnŃcią kotl,i są w dalszym ciągu ak|ualne
i pos,iadają duży praktyczny aspekt.

Spośród całego s,zeregu najrozmaitszych
przYczyn wvwołu,iącvch niepłodnoŚĆ k]aczy,
zda,niem więks,zośc,i badaczy (Albrechtsen cyt.
2I), Benesch 3, 4, 3, Chełchaąoski 7, Constanti-
nescu B, Goetze cglt. 42, Grunert l0, Hetzel, 12,
Kiist-Schiitz tB, Oppermann 2!, Ressang 25,
Senze 3I, Żebrącki 42 i wielu innych) na czo-
ło wysuwają się schorze,nia macicy, a w szcze-
gólności iei błonv śluzowei, jako tzw, endo-
,m etrźtis,

W dzisieiszym _stanie wi,edzy, iak słusznie
.stwierdza Senze, sarno iuz tylk,o badanie kli-
niczne narządu picio,rve§o nie jest wystarcza-
iące dla prawidłowego postawienia rozpoznania
i przeprowadzenia odpowiednio skutecznego
leczenia. Niezbedne staią się bowiem dodatko-
we badania Iabo,rato,ryin,e, wś,ród kiórych obok
badania bakterioło,gicz,nego (śIuzu czy wysięku
śu,iatła macicy) biopsja błony śltrz,cwej nabie-
ra zasadniczego znaczenia nie tylk,o tr,aukor,rre-
go ale i praktyc,znego. Tyczy się to zu,Łaszcza
tzw.,,niepłodrności bezobjawow,ej", któtą Van-
deplassche (34) okreśIił był mianem ,,sterilitas
sżne materżo". a którą dziś poprawniej prób,uje
się nazwać ,,inJert,ilżtas cau-*a ignota".

Metoda określona przez badaczy amerykańskich,
szwajcarskich i holenderskich mianem ,,bżopsża uteri,"
stała się istotnym osiagnięcienr w tvcterynarii w cią-
gu ostatnich drł,óch dziesiątków lat.
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Zapoczątkowaira została w 1941 r. pracą AnCre*^stL
i tr/Ic Renzżego (ż), dla diagnostyki fizjologicznych
i patologicznych przemian, zaclrodzących w błonie
śluzowej macicy u klaczy.

W medycynie człowieka natomiast, a ściślej biorąc
vr ginekologii, zabieg biopsji macicy zapoczątkowany
i stosowany grubo rł,cześnie j, a nazywany ,,abrasżo
mucosąe uterż", albo z francuskiego .,curettage" zo-
stał ostatecznie ugruntoivany tak pod względem tel-
retycznym, jak i praktycznym pracami Schród,era
(cyt. 10). Stosow-any jest dziś przeważnie jako tzr.v.
,,zeskrob rgsotłg" r,v diagnostyce zablrzeń cyklu płcio-
rł,eqo lub rozpoznarvania prccesów neoplazmatycz-
tlych, zachodzących u, macicy u kobiet.

,.Biopsia uferż" sianowi dostępną i użyteczną meto-
de, dzięki któr,ej można tla żywym z.vierzęciu i bez
szkody dlań uzyskirł,ać, pr-zy użyciu odpowiednich
przvrządórv, 6ą19 11z;rcinki tkanki macicznej i podda-
waó je badaniom histologicznym i histochemicznynl.

}{imo iż zabieg biopsji macicy jest w medycynle
rveterynaryjnej metodą nową, to jednak poświęcono
już jej bardzo dtrżo prac i uu,agi, a o aspekcie prak-
tyczlrym tego zabiegu wypowiada się coraz więec j
p"łosórr, (ResscLncl 25, ]3enesch 5, Żebracki, 37, 40, 42 i
inni).

P;,zel-rt:lu,iony ]loniże,i toJ< postepowania lekarskie.-
go \Ąr przypadku rozpoznania i ]eczenia niepłodnej
k]aczy ma na celu ncdkreślenie rvłaśnie nraktycznegc
znaczenia biopsji macicy, zastosorvanej rv stanach nie-
ż,7torł.ycłr błony śluzorv ej (,endometritis),

Doświadc zenia własne: u klaczy
cioprowadzonei do kliniki w celu leczenia nie-
płodności. przeprowadzo,ny w;zwiad usta;Iił, że
uprzedniego Toku (ściślej przed ok. 6 mies. od
chr",zili doprowadze,nia do kliniki) klacz będąc
źrebna, pcro,niła w ósmym miesiącu ciążv.
PrzeC d,,łrcma tygodniami klacz wykazywała
silny pcped płciolvy (grzanie) i została trzy ra-
zv pokrvta rv czasie tei samej rui. Za kazdym
Taz?rn po o,okryćiu po,iawiał się znaczny wy-
płyvł z pcchrvy, o charakterze ślttzow.o-ro,pnym.

Badanie szczegółorve
Klacz kasztanka, lat około 17, tvp sportowy (bar-

dzo wartościowy pod wzgledem hodov,lanym), kondy-
cja dobra. Ogólne badanie internistyczne żadnych
zmian nie rvykazało. przeprowadzone badanie klinicz-
no-ginekologiczne dało następujący wynik:

Per rectutn: jainik ierłzy - wielkości małego kasz-
tana, dołek owulacyjr-ry wyraźnie zaznaczony, spoi-
stości wiotkie j, w połowie jakby przesznurowany
Jajnik prawy - rvielkości dużego jaja kurzego, na
iednynr l,.iegunie stwardniały (ciałko żółte?), rra drtt-
gim obecny chełbocący pęcherzyk (Graafa?). Macica

wIi\z z logami ll,ielkości prarł,idłowej, spoistości
rł,ictl<iej,
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Per uagżnam: wziernikowaniem stwierdzcno, że
błona śluzowa pochwy, a zwłaszcza sklepienie jest
barwy brudno-różowej, szyjka otwarta - ziejąca.

Po badaniu klinicznym po}:rano od klaczy śluz do
badań bakteriologicznych z zewnęttznego ujścia szyj-
ki macicznej oraz ze światła macicy przyrządem
Ressanga (25), następnie wykonano zabieg biopsji
macicy, pobierając trzy próbki z dwóch rogów i trzo-
nu macicy do badań histologicznych. Ze względu na
potrzebę uzyskania gtożliwie szybkiego rozpoznania
histologicznego próbki zamrożono, przygotowan,>
skrawki i zabarwiono je: 1. hematoksyliną i eozynlż,
2, błękitem ,,Astla", 3. błękitem ,,Alcian", 4, metodą
PAS i 5. metodą Weigerta. Wykonano 10 preparatów
barwnych.

Wyniki badania bakteriologicznego: a) ze śluzu
olżticżum uterż ełternum wyizo|owana Streptococcus
beta-haemolitzcus, b) śIuz z caDuiTL uierż lł,,ykazał
obecność Nlźcrococcus puogenes olbus. Nabłonek po-
rvierzchowny na całej przestrzeni zachowany, Typ
rł,alcoił,aty wysoki. Rozpulchniony i rozluźniony. Mię-
dzy komórkami nabłonka powierzchownego spotyka
się od czasu do czasu wnikające w luki komórki okrą-
głe. Jądra komórek nabłonka są różnokształtne, prze-
ważają owalne, umieszczone przypodstalvnie. Widocz-
ne gdzieniegdzie figury podziału (nritoza). Membrarca
bazall,s nie uwidoczniona.

Miąższ śluzówki bogaty w przekroje gruczołol,ve.
Przeważa ją gruczoły o nie rozszerzonym świetle, łr
rozszetzo\e nie wykazują obecności wydzie]iny. Pa-
kietów nie tworzą, Komórki nabłonka gruczołowego
walcowate i wysokie. Jądra owalne leżą plzypodstaw-
nie. Miąższ nieznacznie przepojony płynem obrzęko-
1a,ym i mało rozpulchniony. Naciek elementów kolnór-
kowych w miąższu jest obfity i to zarówno w paśmie
ponadbłonko§,ym (I'ot. 1), jak i głębie:l. Ntiędzy gru-
czołami i rvokół nich spotyka się ogniska naciekólv
komórkowych (Fot. 2). Wśród komórek dają się wy-
różnic histiocyty i przel§ażająca rv stosunku do nicll
ilość fibrocytów.

Obserwuje się dużą inwazję komórek okrągłych,
wśród których dają się wyróżnió limfocyty małe,
gdzieniegdzie duże, poza tym w obfitej ilości pojawia-
ją się komórki plazmatyczne, dalej nieliczne leukocyty
obojętnochłonne, kwasochłonne, a nawet pojedyncze
monocyty. MiąŻsz jest bardzo silnie przekrwiony. Du-
ża ilość kapilarów sięga w okolicę podbłonkową, Wi-
docznych również dużo wynaczynień. Swiatło naczyń
wydatnie poszerżone i lvypełnione krwinkami, a ją-
dra komórek śródbłonka jakby napęczniałe, W przy-
chwyconej zabiegiem biopsji mięśniówce widoczne
mnogieprzekroje większych naczyń, wypełnionych
obficie krwią. Gdzieniegdzie i stosunkowo często spo-
tyka się naczynia z daleko posuniętą 1ub cał-
kowitą obliteracją. Niezależnie od tego w preparatach
obserwuje się (tak w błonie śluzowej jak i w ntięśnio-
wej (Fot. 3) bardzo dużą ilość szczegó]nie charaktery-
stycznych ,,tworów cystowatych" o znacznych lvy-
miarach. Są większe i mniejsze (Fot. 4). Uznano je za
torbiele ,,limfatyczne". Przeważnie światło cyst jest
puste (Fot.5),w niektórych tylko widzi się jednorodną
masę, przypominającą ścięty wysięk surowiczy. Ścia-
ny cyst są cienkie z obecnym resztkowym nabłonkiem
płaskim, o jądrach okrągłych, układających się pereł-
kowato wokół wnętrza cysty. W świetle niektórych
cyst widoczne §ą, ekscentrycznie układające się przy
wewnętrznej ścianie, charakterystyczne twory, okrą-
głe o dość grubych ścianach i zatnkniętym świetle; 9ą
to niewątpliwie naczynia krrvionośne uległe oblitera-
cji (Fot. 6), Spotyka się je zarówno w świetle cyst jal<
i poza cystami. W odczynach histochemicznych przy
barwieniu błękitem ,,Astra" i ,,Alcian" wybitnie do-
datnio (* -| +) reaguje nabłonek powierzcho\Ń,ny i gru-
czołowy (Fot. ?), (zarówno cytoplazma, jak i jądra ko-
mórkowe). Niezależnie od tego, jądra komórek wę-
drownych miąższu dają odczyń dodatni (-l*) oraz

ściany, ale niektórych tylko naczyń krwionośnych i to
zarówno prawidłowy
nych (**). ściany
dają wcale odczyiru
czyniowych i w wy
kolor żółto-brązowy.
odczyn dodatni (słęboki, intensywny błękit) aniże]i
błękit ,,Alcian". W odczynie PAS stwierdza się po-
dobny obraz z tym, że natężenie o,dczynu jest o wiele
słabsze. A więc nabłonek powierzchowny i gruczołowy
(cytoplazma) dają reakcję dodatnią (i), ściany naczyn
krwionośnych też (-l), a wspomniane cysty i ich wy-
dzielina ujemną (-). W przeciwieństwie do błękitu
,,Astra" - reakcja PAS na jądrach komórek wędrow-
nych nie daje odczynu (-),

Włókna elastyczne występują wokół ścian plzekro-
jów naczyniorvych (Fot. 9) oraz widoczne i wyraźnie
dające się strnierdzić pojedynczo lozproszone w miąż-
szu (Fot. 10).

Fot. 1. obfity naciek konórek wędrownych w paśmie
podnablonkowym

(bar\vienie: He, Foto: zeiss apochr.20x, ok. komp,7x)

Rozpoznanie : na podstawie badań klinicznych,
hakteriologicznych i histologicznych wyklucza się cią-
żę, a stwierdza się endometrlti,s purulenta, jako tzw.
endometritis trzeciego stopnia (Ea) na tle infekcji
Str eptoco ccus b eta-haemolgticus i Mźcr oc occus pa oge-
nes albus.

W błonie śluzowej i mięśniówce spotyka się liczne
torbiele limfatyczne. Naczynia częściowo uległe obli-
teracji. Nabłonek powierzchowny, gruczołowy, ściany
naczyh i jądra komórek wędrownych wykazują obec-
ność kwaśnych mukopolisacharyoów w znacznym ne-
tężeniu (**).

W sześó dni po zabiegu biopsji wykonano domlr-
ciczny wlew B00 mI Solutio Pregl, Po przerwie l0-dnio-
wej przez tlzy następujące po sobie dni, zastosowarrc
wlerł,y domaciczne po 5 g streptomycyny w 50 ml
aq. dest., a czwartego dnia 5 g streptomycyny domięś-
triowo. Po upłyrnzie dalszych 10 dni powtórnie przeba-
dano klacz: Per rectum: jajnik lewy - wielkości ma-
łego jaja kurzego, ira powierzchni wyczuwalne 3

twarde wyniosłości. Jajnik prawy - wielkości małe-
go kurzego jaja, jeden biegun twardy, drugi miękki.
Per uaginam: orifżci,um uteri, erternum szczelnie
zwarte.

Po badaniu klinicznym pobrano próbki śluzu do
badania bakteriologiczne1o otaz wycinki biopsyjne
z obu rogów i trzonu macicy. Utrwalono je w płynie
Bouina. Wykonano znów l0 preparatów barwionyclr
jak poprzednie.

465
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Fot.2

Fot. 5

}'ot. 2. otnisko nacieku komórkowego ponriędzy gfuczo-
łami

(barwienie: He, Foto: zeisS apochr.29;<, ok, komp.7)()

Fot. 3. ,,Twol-y cystowate" w mięśniówce lnacicy
(barwienie: Iłe, Foto: ZeiSS, apoc)]r. 10x, ok. komp.7Y)

Fot. 4. ww torbielo\łate twoly o większych lub mniej-
szych lozmialach

(barwienie: Ire, Foto: zeiSS, apoclrr. 10){, ok komp,7Y)

Fot. 5. cysty o pustym śs,ietle
(balwienie: He, Foto: zeiss apochl,. 20X, ok. komp 7,()

Fot. 6. cysta )imfatyczna z Zobliterowanym nacZyniem
krwionOśnym, umiejscorvionym ekscentlycznie weunątrz

cysty
(barwienie: He, Foto: Zeiss, apochr, 10x, ok. komp, 7 ()

Fot. 7. zlaczne na8romadzenie się kwaśnych mukopo-
lisachalydóW (+ + -j-) w nabłonku powierzchowny)n i gTu-

cZołowyIn
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Fot. 7

Fot. 10

(bal,wienie: błękit,,Astra" - czarny ko],or na foto w pre-
paracie naturalnym poslada barwę inter)sy\\,nie blękitną -preparat mrożony Foto: zeiss apcchl 10>i, ok. komp. 7x)

Fot. B. Reagtrjąca w odczynie laisIochemicznym dodatnio
(.) na obecrrość kwaśnych nukopolisachalydów ściana
pf awidlowe8o naczynia klwio,nośnego w stratum vasculare
(barwienie: błękit ,,A l c i a n" - zacienienie wokół światła
naczynia w naturalnym preparacie posiada balwę błękitną.

Foto: zeiss apochl. 10x, ok. komp ?x)

!'ot 9. włókna elastyczne występujące wokół w ścianie
przekroju naczyniowego

(barwienie: metodą W'e i g e r t' a, Foto: zeiss apochr. 20x,
ok. komp. 7X)

Fot. 10. -Włókna elastyczne pojedynczo rozpl,oszone w
miąźSzu śluzóWki

(barwienie: metodą 'W e i g e r t' a, Fo,to: zeiss apochl. 20X,
ok. komp, 7),)
t

zdjęcia: J PaCeWicZ, PułaWy

ri

!:ż.łi

Ł.J

,9,,*J

Fot, 8
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Wyniki badania bakteriologicznego: a) śluz z orżJż-
cżum uterź etternum _ wynik negatyrvny, b) śluz
z caDun7 uteri - wynik negatywny.

Ocena histologiczna powtórne j biops jt
Ogólny obraz histologiczny jest różny od obrazu

przed ieczeniem klaczy. Nabłonek powierzchowny tyl-
ko na nieznacznych przestrzeniach zachowany, Jesr
wysoki, walcowaty, o jądlach różnokształtnych,
Miąższ śluzówki posiada gruczoły w niedużej ilości,
nierównomiernie rozmieszczo\e, widoczne pojedyncze
pakiety gruczołowe, W pakietach gruczoły posiadają
światło nieco rozwarte, niekiedy z obecną bardzo ską-
pą \Mydzieliną. W miąższu widoczne duże przekrwie-
nie, włośniczki sięgają aż w okolicę podnabłonkową,
Widoczne wynaczynienia. Gdzieniegdzie zaobserwornlił-
no zgrupowania ogniskowe komórek okragłych i plaz-
matycznych.

Preparaty barwione błękitem ,,Alcian" i ,,Astra"
11,ykazuj4 reakcję pozytywną (ł), częściowo w na-
błonku gruczołowym i całkowicie w powierzchownym.
Na ścianach naczyń przy barwieniu ,,Alcian" i ,,Astra"
brak reakcji (-), a przy metodzie PAS reakcja wy-
stępuje (l-).

Włókna elastyczne znikły z miąższu a obecne są
wyłącznie wokół naczyń krwionośnych.

Rozpoznanie II: Okres rekonwalescencji. Po
37 dniach pobytu klaczy w klinice, licząc od dnia
przyjęcia klaczy do leczenia, wydano ją z kliniki jal<el

wyleczoną. W ttzy miesiące po tym klacz została przy-
prowadzona do kliniki, celem zbadarria w kierunku
cląży,

Wywiad: Przed dwu i pół miesiącem klacz grzała
się i została dwa razy pokryta. Nieprawidłowych
u,ypływóq, z pochrvy nie ;zaurł,ażono,

Badania kliniczne
Per uagżnam., przeświecające naczynia krwionośne

w śluzówce wydatnie wypełnione krwią. Posiadaią
przebieg wężykowaty. SIuz pochwowy spoistości lepko-
papkowatej. Porti,o uaginalźs uteri posiada zewnęttz-
ne ujście dobrze zwarte, skierowane w lewo i ku do-
łowi. Fałdy śluzówki nad i pod ,,portio" duże i rvyraź-
nie ukształtowane.

Per rectum: macica powiększona, trzon przy rozwi-
dleniu balonowato powiększony i chełbocący. Lewe
szerokie więzadło macicy silnie napięte.

Rozpoznanie III: stwierdzono ciążę,

Omówienie wyników
Technikę wykonania zabiegu i histrologiczne-

go opracowania pobranvch próbek biopsyjnvch
przdstav.,ia wyczerpu jąco odporviedn,ia liteina-
tura (Żebrackź 42). Należy icdynie podkreśIić,
że sam zabieg biopsji macicy jest tak łatwy,
jak łatwe jest zwykłe katetenyzlowanie macicy
cienkimi długimi metalowymi kateterami, wy-
konvwane pod kontrolą rektalną. Każdy prak-
tyl<ujący lekarz weterynaryj,rry może \ĘIkony-
wać ten, zabieg w waru,nkacir tereno,wych. W
i;ym tkwi właśnie praktyczna przyszłość biopsji
macicy, W waru,nkach tererlowych wystarczy
bowiem mieć ze so,bą dła \^/ykonania biopsji
wyposlażenie oIaz kilka słoików z płynern
utrwalającym, by 1rcbrarne pró,bki utrwalić
i przesłaó do od,po,wiedniego laboratorium
(uczeł,nie, WZHW), skąd otłzyrnany wynik
mógłbv bvć podstawą dla postawienia właści-
wego rozpo,znainia i przedsięwz,ięc:ia naleŻyte,go
leczenia. skuteczność' lecze,nia rnożna również
kontrolować zabiegiem biopsji. Pu,nkt cięż-

.lrości 1eży w tym, aby usługowe lab,lratr:ria
(WZHW) posiadały od,pcwiednich specjalistów
histołogó,ł, z,nających his,tofiziołogię i hisi.opa-
lologię ścia,ny macrcy.

Z opisane,go doświadczenia wynika, że s,zcze-
gólną warbość może m,ieć biopsja macicy
\ił T,ozpoznawaniu stanów cho,robo,wych błołry
sJuzowej mac,icy plzebi€gających w sposób uta-
jclny, nie marri.f estu jący §ię rvyraźnie pod
rvzględem klinicznym. Prze,pro,wadzony w ni-
nie,jszym doświadczeniu v,zyrviad nasunął po-
deirze,nie u klaczy scholze,nia macicy, badan,ie
]<iiniczine stwierdziło pełną funkcjonainośó jaj-
ników i potwierdz;iło podejrz,e4ie schorz,enlia
macicy nato,miast badanie histołogiczne pró-
bek biopsyjnych dało do,piero rueczywisty
obraz scho,rzenia, przebiegającego wśród obja-
r.vów przekrwie,nia, zwyrodnienia, roznoŃu,
z,\yłaszcz a nabło nka" powierzcho\Mnećło, o,brzęku,
przy stosunkowo miernei ilości wysięku, inwa-
zii konrórek wędrownvch - tworzącvch ogni-
ska naciekowe, pojawieniem się cyst przestrze-
ni limfatvcznych, poiawieniem się w miąższu
śluzówki włókien elastycznych oraz znacz-
nYm nagromadzeniem się kwaŚnvch mukopo-
lisacharvdórv.

Badairia bakte,riołog,iczne wzmoclriły wyniki
badań histoJogicznych, gdyż rłl świetle zdro,\,vej
macicy śluz win,ien być jałowy, otaz umożli-
wiły ustalenie rodzaju drobnoustroiu (str. be-
tc haemolgticus) wywołującego schorzenie, a
tym samym pozwołiły na wybór metody lecze-
nia i skontloloŃvanie iego wyników,

Jak wynika z licznych_ badań (Benesch 4,
Ressang 25, Ganoulicz 9, Zebracki 42 i wielu
innvch), zarazek ten znaidując się w macicy
klaczy pr.owadzi najczęściei do niepłodnośc,i
(różnorakie postacie endonl,etritżs), Iub w Tazlie
zajścia klac,zy mimo to w ciążę - do śródma-
cicznej infekcji piodu. Następstwem może być
ilbumarcie płodu i po,ronienie, albo uro,dzen,ie
słab,owite,go źrebięcia, ze skłonnościami dn tóż-
nego rod,zaiu chorób przychówlka.

Z tego też powo,du u klac,zy za§ltosowano,
jednolazo,ivy wlew do,rnaciczny roztwo,ru Preg-
Ia z dodatkowym podawaniem przez kilka dnń
póżniej streptomycyny. Roztwór Pregla bo-
wiem, jak rvynika z szereglJ badań (Benesch
?,, 4, 5, KeJeder L7, Schlerka 30, i wielu in-
ny-ch) obck swych wiełkich wartołści ]eczni-
czych dotvczących nalządu płciowego u klaczy,
posiada tę uiemną stroinę, że w z,etkmięciu ze
śiuzem maciczrnym nie wykazuje należytych
zdolności balkter,iobójczych (Żebracki 42). Do-
datkowe wpr,owadzenie po T,oziwarzre Pregla
antybiotyku (streptomycyny) miało na celu
zniszcz,enie zat azków.

W o,mówieniu zasługuje lna wzrniankę utka-
nig sprężys,te macicy. Piśmiennictwo dotycząc,e
zachowania się ułókien sprężystych tkanki
łącz,nej nac,icy klaczy jesi niezmier.ni,e ubogie.
Znaleziorlo jedynie pracę Poppa (22), który za-
jął się bliżej obecnością włókie,n elastycznych
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w ścianie rnacicy ź,rebnych klaczy i stwierdził,
że w tlkance łącznej międzygruczołowej, jak
również w straturtv subepźth,eliale była obecna
dro,bna siateczka, złożona z włókie,n elastycz-
nych. Natomiast w bada,niach tka,nki łącznej
macicy żrebiąt nie potrvierdził żadnego nagro-
madze,nia się włókien elastycznych.

Wermbter (cyt. Torzecki 33) utkanie spręży-
ste stwierdziŁ we wszystkich warstwach prawi-
dłowej ściany mac,icy króIiczej. Natomiast w
macicy ludzkiej Bergmann (cyt. 33) stwierdził,
że istnieją one tylko w bło,nie rrr,ięśniowej, w
warstwie podsurowiczej ,oTaz w naczylniągĘ
krwionośnych.

Mukherjee i Banrjee (cyt. 33) uważają, że
obecność włókien sprężystych poza ścialnami
raczyń krwioLrrośnych, tj. w obręb,i,e błony śiu-
zowej macicy u k,obiei, ma dowodzic zjawJsk
patołogiczrrych.

Badania zachowania się włókien elastycz-
nych w ścia,nie macicy klaczy jakie przeprowa-
dzo,no (Żebrackż w przygotowaniu do druku)
na większym materiale przy sto,sowa,niu bar-
wienia metodą Weigerta wykazały, że u klaczy
w stanie spoczynku błony śluzowei macicy,
jak i w fazie s,ekrecji włokna elas,tyczne wy-
stępcwały jedynie w ścia,nie i to tylko więk-
szych naczyń krwionośnych stratum uascula-
re. Poz:a tym nigdzie ich nie s wie,rdzono. Na-
tomiast w fazie proliferacji włókna ełas,tyczne
pojawiały się juz w zwiększonej masie i toz-
proszone rv mięśniówce macicy - pomiędzy
włóknami mięśniowymi - i zna,jdowa,rro je
także w gęstym rozprro,szeniu w warstwie s,u1,o-
wiczej i podsrurow,iczej. Nigdy zaś rrie spotyka-
no ich w z,drowej błonie śIuzowej macicy. Jak
do,wodzi wyżej opisane doświadczenie włókna
elastyczne w przypadku endametrżtźs 3 stopnia
znalezio,no gęsto rozprosz,o,ne w samym miąż-
szu śluzówki. Występuje więc tu zupełnre po-
do,bne zachowa,nie się włókien elas,tycz,riych,
jak u kobiety (Torzeckź 33). Wolno więc sądz,ić,
że poiawienie się włókien sprężvstvch w obrę-
bie ś]uzówki macicy klaczy winno być uważa-
Tre za ziawisko patologiczne.

Omawiając w dużym skrócie zagacinienie
obec,ności kwaśnych muko,poIisacharydów w
błonie śluzo,wej macicy kIaczy, tych zasadni-
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czych składników substancji po,ds,tawowej
tkanki łącznej, należało,by zw,rócić uwagę na
<;lbrzymią ich rolę w fizjologicznych i patolo-
gicznych orzejawach czynnóci rożnych narzą-
dów, a tym samym i macicy, Kwaśrne mukopo-
lisacharydy wydają się odgrywać ważną rolę
w, kształtonivaniu ob,razu morfołogicznego maci-
cy. Obok działania uszczelniającego w zdr.owej
macicy odgrywają o,ne prawdopodobnie rów-
nież rolę w procesie samooczyszczania się ma-
cicy w stanach patologicznyclr.

Wzmożone, ilości kwaśnych mukopolisacha-
rydów w bło,nie śIuzowej macicy klaczy obser-
wowano zawsze w stanach fizjologicznych w
szczytowej fazie proliferacji jak i w stanach
patołogicznych w endometriozach i przy tzw.
endometritach (Ze'uracki 42), o czym świadczy
r,ównież polvyżej opisany przypadek. Zauważo-
no w końcu także, że istnieje pewna współza-
ież,ność między ilŃciowym wzr:ostem krvaś-
rrych mukopolisacharydów w błonie śluzorvej
macicy klaczy a nasiloną obecnością rvłókien
eIas,tycznych.

Trudno wprawdzie na podstawie przedsta-
wionego tutaj pojedynczego doświadczenia wy-
ciągać jakieś zbyt wiążące wnioski, niemniej
jednak wolno stwi,erdzić, że:

1. Bada,nie histologiczne i histocherniczne
błony śluz,o,wej macicy klaczy w połączeniu z
Iladaniem bakteriologicznym śIuzu maciczinego
jest istotnym uzupełnie,niem badania klinicz-
l]-ego.

2. W rozpoznawa,niach enciometrźtżs metoda
bżopsża uterż ma duĄ przyszłość praktyczną,

3. W nieżycie macicy 3 stopnia u klaczy, w
cbrębi,e błony śIuzowej właściwej stwierdzono
duże iłości kwaśnych mukopolisacharydów
oraz obecnośc gęsto rozprrcsz,onych włókien
sprężystych.

4. Do,maciczny wlew noztworu Pregla, z na-
stępowym podaniem str,eptomycyny wyleczył
proces chorob,o,wy powstały na tle infekcji
macicy zaTazkami. Streptococcus beta-hqen,Lo-
LEticus oraz Mźcrococc1!,s paogenes albus.

Piśmiennlctwo, obejmujące 42 pozycje znajduje się
u autora.

Adres autola: dr Antoni żebracki, wloclaw, ul. Nor-

paciorkowca, który po przesia,niu tracił lrcwyższe
właściwości.,

Dokładniejsze badanie posiewów wykazało, że
oprócz kolonii paciorkowca występowały w nich
również liczne kolonie gronkowca typu alfa i beta,
dookoła których istniała jeclynie obwódka częściowej
hemolizy krwinek baranicll.

Badania nad wartością proby CAMP w wykrywaniu paciorkowca
bezm leczności ')

z Kliniki Położniczej wydz, wet. sGGw w Warszawie
I(iero,ł,nik: prof. ctr Ii, IIoPPE

W 1944 t. Chrżstie, Atkins i Muttch-Peterson (2),
wysiewając rna agarze z krwią baranią mleko krów,
lttóre podczas epidemii szkarlatyny uważane było po-
dówczas za główny czynnik zakaźny, zauważyli, że
na płytkach wyrastały kolonie silnie hemolizującego

1) Baćl,ania powyżSze przeprowadzone były 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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