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4. 6. Veranderungen nach Ovarektomie (n=20)

Ovarektomierte Hindinnen unterschiedlichen Alters waren im
Untersuchungsmaterial enthalten.

Bei der Untersuchung der Verdanderungen nach Ovarektomie bei
Hindinnen muss bericksichtigt werden, dass nicht alle Hindinnen

eine Atrophie nach Ovarektomie zeigten. Zwei Hindinnen zeigten
tumordse Verdanderungen und 4 Hindinnen hatten Mastitiden nach Sectio

caesarea mit gleichzeitiger Ovariohysterektomie.

Die Zitzen dieser Hindinnen waren klein (2 - 3 mm), eingesunken
oder verdreht.

Makroskopisch war an der Milchdriise eine derbe Konsistenz fihlbar.
Es lag ein flaches 1 - 2 mm dickes trockenes Driisengewebe vor.

Die histologische Untersuchung lieR einerseits im Milchdriisengewebe
der ovarektomierten Hindinnen (n=10) eine extreme Epithelzell- und
Drisenendstiicksabnahme im Driisenteil der Zisternen und im
Drisenkorper (durchschnittlich 152,47 Zellen im definierten
Blickfeld; Tab.6) sowie kleiner erscheinender Zellkerne (2 - 3 um)

und vermehrt auftretendes Binde- und Fettgewebe erkennen (Abb.9).

Andererseits waren lobuldre und multilobuldre pathologische
Hyperplasien (n=4) zu sehen, die sich durch Epithelzell- und
Drisenendstiickszunahme, Einengungen der Alveolenlichtungen und runde
bis ovale, 3 - 4 uym groBe, chromatinreiche, zentral liegende
Zellkerne kennzeichneten (Abb.10). Die Lumina enthielten kein
eosinophiles, eiweiBreiches Sekret. Vereinzelt lagen zusdatzlich in
den proliferierten Bezirken perialveoldre Fibrosierungen um das

Drisenepithel vor.
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Zusammenfassend war dieses Milchdriisengewebe bei 10 Hindinnen als

atrophisch-fibrosierend und bei 4 Hindinnen als pathologisch-

hyperplastisch einzuschdtzen.
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Abb.9: Zisternen und Alveolen, enge und in Falten gelegte

Lumina; Atrophie, Fibrose;
31/L3, 8 Jahre, ovarektomiert, nicht laktierend;

H.-E.; 125:1
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Abb.10: Lobuli mit intralobuldren milchleitenden Gangen,
Interstitium; pathologische Hyperplasie;

49/L3, 2 Jahre, ovarektomiert, nicht laktierend;
H.-E.; 125:1





