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ryjnych z doswiadczalnie wywolang miazdzyca (3, 5).
Duzo przeslanek wydaje sie wskazywaé, ze przeciw-
miazdzycowe dzialanie tych lekéw, szezegédlnie probu-
colu polega na powstrzymywaniu oksydacyjnej mody-
fikacji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL), tym samym
wiec na zmniejszaniu pobierania LDL przez makrofagi
droga receptora scawangerowego. )

Dalsze badania nad stanem oksydo-redukcyjnym or-
ganizmu pozwolg prawdopodobnie na ustalenie wartosei
diagnostycznej oznaczen stezenia nadtlenkéw lipido-
wych we krwi oraz stezenia antyoksydantéow (wit. E,
B-karotenu, wit. C i selenu). Mozna wiec oczekiwaé, ze
dalsze, lepsze poznanie proceséw wolnorodnikowych
uczyni postepowanie dietetyczne i lecznicze bardziej
prawidlowym i bezpieczniejszym.

Pidmiennictwo

1. Aust S. D., Morenhonse L. A, Thomas C. E.. J. Free Rad.
Biol. Med. 1, 3, 1985.

2. Babior M. B.: N. Engl. J. Med. 298, G659, 1978.

3. Bittolo Bon C., Cazzolato G, Zago S., Avogaro P.: Atheroscle-
rosis 57, 99, 1985.

4 Bruckdorfer K. R.: Current Opinion in ZLipidology 1, 529, 1990.

5. Carew T, Schwenke D. C., Steinberg D.: Proc. Natl Acad. Sci.
84, 7725, 1987.

6. Chance B., Sies H., Boveris A.: Physiol. Rev. 59, 527, 1979.

7. Cohen M, V.. Ann. Intern. Med. 111, 918, 1989.

8. Cutler R. G.: Am. J. Clin. Nutr. 3, 322S, 1991.

9. Cutler R. R.: Proc. Natl Acad. Sci. 82, 4798, 1985.

10. Deuyper-Debergh D., Piette J., Laurent C., Van de Vorst A.:

Mutant Res. 225, 11, 1989.

11. Di Mascio P, Murphy M. E., Sies H.: Am. J. Clin. Nutr. 53,
1945, 1991.

12,> Di Mascio P., Wefers H., Do-Thi H. P., Lafleur M.
. H.: Biochim. Biphys. Acta 1007, 151, i989.

13. Di Mascio P., Menck C. F. M., Nigro R. G., Sarusin A., Sies H.:

. Photochem. photobiol. 51, 17, 1990.

14. Diplovk A, T.. Proc. XIII Intern. Congress of Nutrition. T. G.
Taylor, N. K, Jenkins (wyd) John Libbey, London, Paris 1985,
s. 585.

15, Diplock A. T.: Am. J. Clin. Nutr. %3, 189S, 1991.

16. Dormandy T. L.: Lancet 2, 1010, 1983,

17, Douze J, M. C.: Hexagon (Roche) 10, 18, 1983.

18. Ernster L.: Crit. Care Med.

19. Fridovich J.: Science 201, %75, 1978.

V. M., Sies

WIESEAW SZYMONIS-SZYMANOWSKI

20, Glevind J., Hartman 8§, Clemensen J., Jessen K. E., Dam H.:
Acta Pathol. Microbiel. Seand. 30, 1, 952,
21. Gote ¥.. Lipid peroxides in bielogy and medicine. Academic

Press, New York, s. 295, 1982,

22. Grylewski R.: Prostacyklina a miazdzyca. Wszechnica PAN,
Ossolineum, Wroctaw 1981,
23. Hess M. L., Manson N. H.: J. Moll. Cell Cardiol. 16, 969, 1984.

24. Hoover R. L., Robinson J. N, Karnovsky M. J.: Am. J. Pathol.
126, 258, 1987.

25. Huang Y., Chang L., Miller F. J.,, Crapo J. D.: J. Aerosol. Med.
2, 149, 1989.

26. Kita T.. Current Opinion in Lipidology 2, 35, 1991.
27. Kjneve J., Waage J., Bjertnaes L.: Acta Anaesthesiol Scand
35, 65, 1991.

28. Lucchesi B. R.: Cardiovasc. Clin. 18, 35, 1987.

29. Mason R, P,: Free radicals in biology and medicine. W. A.
Pryor (wyd.) Academic Press, New York, s, 159, 1076,
Adv, Free Rad. Biol. Med,. E

0. McCord J. M.:
1. Mellors A, Tappel A, L.: J. Blol, Chem, 241,
32, Packer L. Am. J. Clin. Nutr. b3, 10505, 1991,
43, Palinski W., Rusenfeld M. E., Yla-Herttuala 5.,
Socher &, 5., Butler & W., Parthasarathy S
Steinbery D., Witztum J. L.;: Proc. Natl Acad.

1944
4, 1966,

Gurtner G. C.,
Carew T. E.,
19RY.

Sei. @6, 1372

. Pryor W, A, Lightsey J, W., Prier D, G.: Lipid peroxides in
biology and medicine. K, Yagl (wyd.), Academic Press, New
York, s 1, 1982,

5. Pryor W. A: Am. J. Clin. Nutr. 53, 702, 1991.

36. Pryor W. A.: Med. Chem. 5, 3310, 1977.

37, Higmersma R. A, Oliuter M., Elton R, A., Alfthan G., Var-
tiamen K, Salo M., Rubba P, Sgncini M., Georgl H., Vuil-
leumier J. B, Gey K. F.; Eureop. J. Clin. Nutr. 44, 143, 1990

38. Siakotos A N, Munkres K. D Ceroid  lipoluscinosls, D,
Armstrong, N. Koppang, J. A, Rider (wyd.), Elsevier Biomedi-
cal Press, Amsterdam, s. 165, 1982,

39. Steinberg D.: Atherosis Reviews, t. 18. J. Stokes, M. Manecini

(wyd.), Raven Press, New York, s. 1, 1988.

40. Stetnberg D., Parthasarathy S, Carew T. E.,
Witztum J. L.: N. Engl, J. dMed, 320, 915, 1989.

41. Steinbrecher U, P.: Current Opinion in Lipidology 1, 411, 1990.

42, Stilarezyk L., Stolarczyk U Wolne rodniki. Wiedza Po-
wszechna, Warszawa 1973.

43. Szczeklik A., Gryglewski R. J., Domagata B., Zmuda A., Har-
twich J., Wozny E., Grzywacz M., Madej J., Gryglewska T.:

. Prostaglandins 22, 795, 1981.

44. Szcezeklik A., Gryglewski R. J., Domagata B,
Basista M.: Thromb. Haemost. 54, 425, 1985.

Khoo J. C.,,

Dworskt R,

45, Thomas C. E., Aust S. D.: Free Rad. Biol. Med. 1, 293, 1985.
46, Tront D, L.: Am, J. Clin. Nutr. 43, 3228, 1991,
47. Tso P. O, P., Caspary W. J., Loretzon R. J.: Free radicals in

biology and medicine. (wyd.), Academiic " Press,
New York, s. 251, 1977.

48, Zamora R., Hidalgo F. J., Tappel AL L.: J. Nutr. 121, 50, 1991.

W. A. Pryor

Adres autora: Elzbieta Bartnikowska, Centralny Szpital Klinicz-
ny Wojskowej Akademii Medyeznej, ul. Szaserow 128, 00-9¢9 War-
rzawa

Leczenie ztaman i zaburzen zrostu kostnego pséw metodq ZESPOL —
bilans szescioletnich do$wiadczen

Katedra i Klinika Chirurgii Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej AR,
pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroclaw

Summary

Treatment of fractures and disturbances of bone
adhesion in dogs by the method of ZESPOL — re-
sults of six-year-experiments

Between January 1986 and May 1991 the method of
osteosynthesis by ZESPOL was applied in the treatment
of 206 fractures and disturbances of bone adhesion in dogs
of both sexes. The dogs were from 3 month to 12 years old
with no additional external limb immobilization. All possi-
ble ways of osteosynthesis were performed, the healing of
bones was analyzed as well as the evaluation of the
treatment results was made. The application of ZESPOL
osteosynthesis was succesful in 193 cases.

The fate of four dogs was unknown as they were not
subjecled to further examinations, two dogs were put to
death because of severe complications; and in the case of
seven dogs the adhesion was not achieved. .

Up till now in the veterinary practice there have been
no equally effective and giving so many possibilities method
as far as osteosynthesis is concerned. -

W Klinice Chirurgii Wydzialu Medycyny Weteryna-
ryjnej we Wroctawiu prowadzi sie badania nad osteo-
synteza systemem ZESPOL. Dotyczg one biomechaniki
stabilizacji, biologii gojenia sie zlaman oraz morfologii
zrostu kostnego (1, 5). Rownolegle do prac eksperymen-
talnych, metode te stosuje sie z dobrymi wynikami w
leczeniu zlaman i zaburzeh zrostu kostnego przyjmowa-
nych do Kliniki zwierzat (1, 4, 5, 6, 7). Systematycznie
jest prowadzona pelna dokumentacja przeprowadzanych
zabiegow operacyjnych. Zebrany dotychezas materiat
umozliwia dokonanie retrospektywnej ich analizy.

Material i metody

Od stycznia 1986 r. do maja 1991 r. stabilizacje ZESPOL
zastosowano w leczeniu 206 ziamah i powiklan zrostu kost-
nego pséw obu pici bez dodatkowego, zewnetrznego unieru-
chomienia konczyny. Wiek ich mieseil sie w granicach 3 mie-
sigee — 12 lat, a masa ciala od 8 dop 47 kg. Do operacji
uzywano $rubowkretéw korowych i ggbczastych oraz cztero-,
pigcio- i szesciootworowych- pltytek ZESPOL o rozstawieniu
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X Tab. 1. Material kliniczny

Rodzaj zlamania lub . . Liczba
powiklania zrostu ‘ LT DT przypadkow
|

Zlamania urazowe | ko$¢ udowa 59
zamkniete kosé piszczelowa 60
ko$¢ ramienna 11
| kosci przedramienia 32
Zlamania urazowe | kos$¢ udowa ‘ 7
otwarte 1 postrzalowe | kos$¢ piszczelowa 9
Stawy rzekome kosé udowa [ [
| kosci podudzia S
kosci przedramienia | 9
Krzywy zrost ko$ci podudzia 2
(osteotomia korekcyjna) | kosci przedramienia 3

srodkowych otworéw na $rubowkrety 26, 42 i 58 mm. Ma-

terial kliniczny szczegdlowo przedstawia tab. 1. Zebrano w

niej przypadki ztaman i powikian gojenia kosci diugich,

przyjmujac jako kryteria kwalifikacyjne: linie przetomu,
0$ konczyny oraz jakosé zrostu. Okreslono je jako poprzecz-
ne lub zblizone do poprzecznego, skosne, spiralne i wielo-
odlamowe. Zawiera ona takze stawy rzekome hipertroficz-
ne i nekrotyczne oraz przypadki krzywego zrostu. Zabiegi
kliniczne wykonywano po badaniu klinicznym i radiolo-
gicznym w dwéch projekcjach (dr J. Siembieda). Na ich
podstawie okreslano mozliwo$é wykonania osteosyntezy oraz
ustalano metode leczenia. Szczegdtowa technika operacji
metoda ZESPOL zostata przedstawiona w publikacjach

(2, 4, 7) i do niej tez w sposéb precyzyjny sig stosowano.

Na operacje stabilizacji ZESPOL skitadajg si¢ nastepujgce

etapy:

— ekspozycja przelomu i wstepna stabilizacja odlamow

— nawiercenie otworéw w kosci, ich ryglowanie i gwinto-
wanie

— wkrecenie Srubowkretéw oraz ustawienie talerzykow
oporowych stosownie do wybranego wariantu stabilizacji

— zamontowanie plytki ZESPOL mna talerzykach oporowych
srubowkretow

— szycie tkanek miegkkich i skory (w stabilizacji zewnetrz-
nej nastepowato ono przed lub po przykreceniu plytki).

Ztamania urazowe zamkniete i otwarte oraz zaburzenia
zrostu kosci piszczelowej leczono stabilizacjg zewnegtrzng
umieszczajge plytke ZESPOL nad skoérg po stronie przy-
srodkowej podudzia — 79 przypadkéw (ryc. 1). Stabilizacje
zewnetrzna wykonywano roéwniez w zilamaniach i powikla-
niach zrostu ko$ci przedramienia. Stabilizator ZESPOL
umieszezano nad skoérg przedniej czesci konczyny — 44 przy-
padki (ryc. 2). Zlamania urazowe zamkniete kosci udowej
stabilizowano zewnetrznie w 40 przypadkach oraz w 20 —
wewnetrznie zawsze z dojscia bocznego. Otwarte ztamania
kosei udowej oraz jej stawy rzekome leczono metodg sta-
bilizacji zewnetrznej — 12 przypadkow (ryc. 3). Wszystkie
stabilizacje zlaman kosci ramiennej wykonywano zewnetrz-
nie z dojscia przednio-bocznego lub bocznego — 11 przypad-
kéw (ryc. 4). Odtamy kosci przyfrzymywano w czasie wier-
cenia otworow dla srubowkretow kulociggami, kosciotrzy-
maczem lub $rubg ciggnacg, ktorg pozostawiano w przy-
padku osteosyntezy neutralizujgcej. Biorgc pod uwage stro-
ne biomechaniczng zespolenia, w przedstawionych badaniach

zastosowano wszystkie warianty stabilizacji ZESPOL (tab. 2).

Dokonujgc oceny wynikdw leczenia zlaman i zaburzen zrostu

kostnego posituzono sig nastepujgca skalg:

— wynik bardzo dobry i dobry (zrost odtamoéw, pelna spraw-
nos$¢ czynnosciowa konczyny, dopuszczalne odlezyny pod
plytka)

— dostateczna (peiny zrost kostny, ograniczenie ruchomosci
w stawach, zmiany obrysu konczyny)

— zty (zrost z wysokiego stopnia kulawizng)

— niedostateczny (destrukcja stabilizacji, brak zrostu).

Wyniki 1 omoéwienie

Operowano 200 pséw z powodu zltamania lub zabu-
rzen zrostu jednej kosci dlugiej oraz 3 — z jednoczes-
nym zlamaniem ko$ci uda i podudzia. Wykonano 206
stabilizacji odlaméw kostnych systemem ZESPOL oraz

Ryc. 1. Wstepna stabilizacja odlaméw kostnych

Ryc. 2. Zastosowanie , kostkowej” prowadnicy wiertel. Zary-
glowanie nawierconych otworow

15 reoperacji ta samg technika w braku pomysinego
wyniku po pierwszym zabiegu. Stahilizacja ZESPOL
przyniosta wyleczenie w 185 przypadkach, z czego z wy-
nikiem bardzo dobrym i dobrym — 170, dostatecznym
— 11 i zlym 4 (dwie stabilizacje mostujgce uda, jedna
stabilizacja kompresyjna kosci ramiennej i jedna stabi-
lizacja neutralizujgca ko$ci piszczelowej). U 4 psow nie
zakonczono obserwaciji z powodu $mierci z przyczyn
niezaleznych od osteosyntezy lub niezgloszenia sie wlas-
ciciela do badan kontrolnych. Sposrod 17 zabiegéow, ktéd-
re nie przyniosly efektu pozytywnego 15 zlaman ponow-
nie operowano. Dwa psy dotkniete ciezkimi powikla-
niami w postaci destrukeji stabilizacji i infekeji bakte-
ryjnej (ko§¢ ramienna) oraz wieloodtamowej refraktury
(udo) poddano eutanazji. Pietnascie operacji ponownych
doprowadzito do zrostu o$miu ko$ci z wynikiem bardzo
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Ryc. 3. Ustawienie talerzykéw oporowych srubowkretéw, na
ktorych zostanie oparta plytka ZESPOL stabilizujgca od-
lamy

Ryc. 4. Zmontowany stabilizator ZESPOL przed szyciem tka-
nek miekkich i skory (stabilizacja kompresyjna)

dobrym i dobrym (koSci udowe — po wygieciu $rubo-
wkretow lub ich zlamaniu). W siedmiu przypadkach
zrostu kostnego nie uzyskano. Byly to dwie stabilizacje
kontaktowe i jedna neutralizujgca kosci ramiennej, dwa
zespolenia mostujace i jedno neutralizujgce kosci udo-
wej oraz jedna osteosynteza mostujace z przeszczepem
kostnym kos$ci przedramienia.

Dokladna znajomosé¢ podstaw biomechanicznych me-
tody ZESPOL oraz biologii geojenia sie ztaman, umozli-
wia jej stosowanie w leczeniu zlaman wszystkich kosci
dlugich pséw. Istnieje takze mozliwo$é zmiany taktyki
leczenia polegajacej na oddaleniu plytki i oparciu jej
na wybranych $rubowkretach, po usunieciu innych. Po-
wodéw przedstawionych niepowodzen nalezy upatrywac
w blednej kwalifikacji do zabiegu oraz niecodpowiednim
wyborze wariantu stabilizacji. Najwazniejszym etapem
operacji metoda ZESPOL jest prawidlowe ustawienie
odlamoéw kostnych w czasie wiercenia otworéow dla $ru-
bowkretow. Wplywa ono w sposob zasadniczy na kon-
cowy efekt zabiegu. Dotychezas nie bylo w praktyce
weterynaryjnej metody rownie skutecznej i stwarzajg-
cej tak wiele mozliwo$ci dla osteosyntezy. Warunkiem
powodzenia jest jednak bardzo $cisle przestrzeganie fun-

Tab. 2. Zastosowane odmiany stabilizacji ZESPOL
Rodzaj Metoda . 7 Liczba
kosci stabilizacji I Rodzaj ztamania operacji
Kosé kompresyjna | wieloodlamowe 2
ramienna | zlamania po
osteotomii po-
przecznej kon-
cow odlamow
kontaktowa zlamanie skosne 6
| heutralizujgca ziamanie spiralne 3
Kose | kompresyjna poprzeczne lub 40
udowa zblizone do po-
przecznego, sta-
| wy rzekome
kontaktowa skosne, stawy 17
| rzekome
| neutralizujaca spiralne 9
I mostujaca wieloodlamowe 6
Kosei i kompresyjna zlamania po- 21
przed- [ przeczne i sta-
ramienia wy rzekome
kontaktowa poprzeczne lub 19
mostujaca sko$ne
(przeszcezep kosci | stawy rzekome, 4
gabczaste]) zlamania wielo-
odlamowe
Kosé kompresyjna zlamanie po- 49
piszcze- przeczne,
lowa osteotomia ko-
rekcyjna i sta-
| | wy rzekome
kontaktowa skosne 15
neutralizujgca spiralne 12
mostujaca zlamania wielo- 2
odlamowe,
przeszczep
kostny

damentalnych zalozen tej metody (2). Dlatego w medy-
cynie (Oddzial Urazowo-Ortopedyczny Instytutu Medy-
cyny Klinicznej w Warszawie oraz Oddzial Urazowo-
-Ortopedyczny Szpitala im. J. Jonstona w Lubinie) oraz
w medycynie weterynaryjnej (Katedra i Klinika Chi-
rurgii we Wroctawiu) prowadzone sg specjalistyczne
sympozja szkoleniowe w tym zakresie.

Nasze doswiadczenia uzyskane w stosowaniu metody
ZESPOL u zwierzat, na duzym materiale, pozwalajg na
wysuniecie nastepujacych wnioskow:

— osiggnieto dobrg stateczno$é odtaméw kostnych przy
ograniczonym kontakcie ich z implantetem,

— konstrukeja stabilizatora ZESPOL jest prosta, posia-
da on male wymiary, jest dobrze tolerowany przez
psa zarowno w przypadku osteosyntezy wewnetrznej,
jak 1 zewnetrznej,

— stabilizacja ZESPOL posiada potwierdzone klinicz-
nie, jednakowo powtarzajace sie dzialanie biomecha-
niczne,

— metode ZESPOL cechuje duza efektywno$é terapeu-
tyezna przy maltym odsetku powiklan,

— pewnos¢ stabilizacji ZESPOL i uraz operacyjny, bez
znaczenia dla przebiegu gojenia, zwigzany z jej sto-
sowaniem pozwala (po kilku dniach) na pelne obcig-
zanie konczyny. Moze to doprowadzi¢, w przypadku
nadmiernej ruchliwosci zwierzecia, do destrukeji zes-
polenia, ]

— przesztywniona w niektérych przypadkach stabili-
zacja ZESPOL doprowadza niekiedy do osteolizy wo-
kot Srubowkretow nr 1, 2, 3.
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Przypadek btoniaka ziarnistego (GCT) u suki

Katedra i Klinika Rozrodu Zwierzat Wydzialu Weterynaryjnego AR,
Al. PKWN 30d, 20-612 Lublin

Schorzenia nowotworowe ludzi i zwierzat nabieraja
charakteru chorob cywilizacyjnych. Szereg czynnikéw
wspolczesnego Srodowiska moze wspoluczestniczyé w
nowotworowe] indukcji komoérek (8). Mogg one mieé
charakter fizyczny, biologiczny lub chemiczny. Wsraod
tych ostatnich moga by¢ takze leki. Zwiazkami o poten-
cjalnej karcynogennosci sa miedzy innymi takie hor-
mony, jak: dwumetylostilboestrol, 19-norprogesteron,
17-ethinyl czy 19-nortestosteron (2, 8, 9).

Obserwacje zjawisk onkologicznych prowadzone w
medycynie weterynaryjnej na zwierzetach domowych
pozwalaja wyciagnaé¢ wniosek, ze nowotwory najecze$cie]
wystepuja u psow 1 kotoéw. Trudno jednak przyjac za-
lozenie, ze jest to skutek szczeg6lnej sklonnosci tych
gatunkow. Czestsze pojawianie sie u nich nowotwordéw
wynika zapewne z faktu, ze zyja w bardziej zagrozonym
frodowisku, a przy tym na tyle dilugo, by choroba mo-
gla rozwina¢ sie do formy zauwazalnej klinicznie.

Wérod przypadkow nowotworow pséw i kotow, jakie
trafiajg do Kliniki Polozniczej AR w Lublinie, wyraznie
dominujg nowotwory gruczolu mlekowego i pochwowe-
go odcinka drog rodnych. Sporadycznie notowane sg na-
tomiast nowotwory jajnikéw. Skilonito to autora do opi-
sania przypadku guza jajnika 1l-letniej suki.

Opis przypadku

Pies, suka, mieszaniec, lat 11, o masie ciala 19 kg (nr ks.

ki, 276/90), zostala przyjeta do Kliniki w celu wyjasnienia
niepokojgcego powiekszania sie powlok brzusznych. Na
podstawie przeprowadzonego wywiadu ustalono, ze po-
wiekszaniu sie brzucha towarzyszyly okresowo wymioty,
biegunka oraz wyraznie zauwazalne objawy bholowe.
Symptomy te nasilaly sie znacznie w okresie trwajgcej
cieczki.

Badaniem klinicznym poszerzonym o badanie Rtg stwier-
dzono w jamie brzusznej obecnos$¢ guza wielkosei glowy
dziecka. Jednakze okreslenie narzadu dotknietego zmiang
bylo niemozliwe. Podjeto zatem decyzje uscislenia jego
lokalizacji na drodze laparoskopii diagnostycznej. Przyje-
tg metode uzasadniat ponadto fakt, ze w przypadku za-
kwalifikowania guza do leczenia chirurgicznego, laparoto-
mia mogla by¢ wstepem do rutynowego zabiegu. Wykony-
wano jg stosujgc przyjety w Klinice model znieczulenia
ogblnego oparty o ksylazyne 2z atroping i Kketamine.
W toku zabiegu stwierdzono uszypulowany guz wywodzacy
sie z lewego jajnika oraz liczne ogniska przerzutowe
umiejscowione w sieci zrosnietej z guzem. Patologicznie
zmieniony jajnik wraz z czescig sieci amputowano.

Usuniety guz byt okraglego ksztaltu o masie 1100 g. Na
stoninowatej powierzechni przekroju guza widoczne byly
ogniska wynaczynionej krwi i martwicy (ryc. 1).

W preparatach histologicznych guza macierzystego i guz-
kow przerzutowych, wykonanych metodg parafinowg i za-
barwionych hematoksyling i eozyng, stwierdzono liczne
skupiska komoérek nowotworowych oraz rozetkowe uklady

komoérkowe z jamka posrodku, odpowiadajace ciatkom
Calla i Exnera (ryc. 2). Guz ten zbudowany byl z komo-
rek przypomlnajacych komdrki warstwy ziarnistej peche-
rzyka jajnikowego i odpowiadat nowotworowi okreslane-
mu jako bloniak ziarnisty — granulosa cell tumor (GCT).
Badanie histopatologiczne wykonano w Katedrze Anatomii
Patologicznej Wydz. Weterynaryjnego AR w Lublinie.

Omowienie
Zgodnie z

klasyfikacja nowotworéow gonadalnych

WIHO, nowotwory te przyjeto dzieli¢ na 9 grup (7). Po-

Ryc. 1. Guz jajnika w przekroju poprzecznym. Na po-
wierzchni przekroju widoczne ogniska wynaczynionej krwi
1 martwicy
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Ryec. 2. Mikroskopowa struktura nowotworu warstwy ziar-
nistej jajnika. Posrodku widoczny rozetkowy uklad komé-
rek odpowiadajgcy ciatku Calla i Exnera



