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Rozrodczak jajnika (gonocytoma)
JAucrepmmHoMa AMYHUKA (TOHOLUTOMA)

Dysgerminoma of the Ovary (Gonocytoma)

Rozrodczak jest rzadkim nowotworem gomad obojga plci, budzagcym od kilku-
dziesieciu lat niestabngce zainteresowanie badaczy rézZnorodnymi wtasciwosciami
biologicznymi, ciekawym wygladem morfologicznym i czestym wystepowaniem
u osobnikéw z zaburzeniami rozwojowymi gonad. R. Meyer (1931) (16) przyjal
jego pochodzenie z pierwotnych komoérek piciowych, a chcgc podkre§lié wystepo-
wanie w gonadach obojga plci nazwal go disgerminoma. Peyron (1939) (25)
przyjmujac réwniez pochodzenie rozrodczaka z zarodkowych komoérek piciowych
proponuje nazwe gonioma, Teilum (1944) (33, 34) — gonocytoma, a Fried-
man i Moore (1946) (10) — germincma.

W Polsce pierwsi uzyli tej nazwy Beck i Laskowski (1936) (1), pdZniej
Wiczynski 42), Hlasko (11). Zelikson (46). Polskg nazwe rozrodczak
wprowadzit Zubrzycki 47).

W piSmiennictwie $wiatowym opisanych zostalo dotychczas ponad 600 przy-
padkéw tego guza. Zeliksomn (46) zebral 241 przypadkéw, opisanych w latach
1859—1938, Mueller, Topkins i Lapp (1950) (19) przeanalizowali 427 przy-
padkéw, a Pedowitz,. Felmus i Grayzel (1955 (23) — 102 przypadki,
opublikowane miedzy 1949 a 1955 r. W zestawieniach tych zwraca uwage
mala liczba przypadkéw, opisywanych przez poszczegélnych autoréow, przewaznie
1, 2, 3. W zestawieniu Zeliksona (46) najwicksza jest seria Nowaka, tj.
11 przypadk6w. Pedowitz i Grayzel (1951) (22) przedstawili analize
17 przypadkéw tego guza, zebranych w okresie 1926—1949. Jest to najdiuzsza
seria znana dotad w piSmiennictwie $wiatowym.

W polskim piSmiennictwie od 1936 do 1960 r. opisano okolo 25 przypadkéw
(1, 2, 6, 11, 17, 21, 24, 26, 38, 39, 40, 41, 43; 46). S3 to przewaznie opisy poje-
dynczych przypadkdéw, Wickszg serie stanowi 10 przypadkéw, opracowanych
klinicznie przez Danilosia i Trojnackiego (1959) (6). Trzy przypadki
powstale u osobnikéw z dysgenezja gonad, w tym jeden skojarzony z gonado-
blastoma, przedstawit Teter (1959) (39).
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Mimo obfitego piSmiennictwa rozrodczak jajnika nie jest jednostkg dosta-
tecznie okreflong klinicznie i morfologicznie. Wedlug Pedowitza i Gray-
zela (22) stopnia zlosliwo$ci nie mozna jeszcze okrefli¢, a dotychczasowe mnie-
manie o wzglednej tagodnoéci tych guzéw musi ulec zmianie. Autorzy ci uwa-
zaja, 2ze rozrodczak Jjest bardziej zloSliwy niz dotychczas sgdzono i tak:
Morris i Scully (18) podajg 50%, Mueller i Topkins (19) podajg 27,3%,
a Pedowitz i Grayzel (22) podaja 12,5%0 piecioletnich przezyé. Wynikajgca
z tych zestawien wysoka $miertelno$§é i znaczne réznice przezycia spowodowane
sg nieuwzglednianiem wlasciwego doboru przypadkéw. W zestawieniach umiesz-
czane sa rozrodczaki, skojarzone z wysoko zlo$liwymi i promienicopornymi
guzami, jak np. rozrodczak skojarzony z nabloniakiem kosméwkowym w serii
Pedowitza i Grayzela (22). Na :zjawisko wystepowania rozrodczakéw,
skojarzonych z innymi strukturami nowotworowymi oraz na réznice morfolo-
giczne i biologiczne tych guzéw zwrdcil uwage Teilum jeszcze w roku 1944
(33, 34). Wyodrebnil on nowy typ guza zarodkowego mesoblastoma i okreslit
stosunki histogenetyczne, zachodzace migedzy rozrodczakiem a guzami tego typu (35).
Wedlug Teiluma wielopotencjalna komérka rozrodczaka moze przeksztalci¢ sie
w odpowiedniki nowotworowe pierwotnych komoérek zarodka, ktére réznicujac sie
w kierunku somatycznym +{worzg struktury raka zarodkowego wzglednie —
w kierunku trofogenetycznym, tworzgc struktury nabloniaka kosméwkowego lub
mesoblastoma.

Jeszcze wyrazniej odrebno§¢ morfologiczna i kliniczna rozrodczakow i guzéow
wezesnozarodkowych wylonila sie z pracy Dixon 4 Moore (1952) (7), ktérzy
na podstawie analizy morfologiczno-klinicznej 865 przypadkéw plciowych guzéw
jader wyodrebnili 4 gléwne typy: seminoma, carcinoma embryonale, teratoma
i choriocarcinoma. Wedlug tych autoréw pierwotna komoérka plciowa (gonocyt),
ulegajac przeksztalceniu nowotworowemu tworzy seminoma lub guz wielopo-
tencjalnych komérek (carcinoma embryonale), ktéry roéznicujac sie wytwarza
struktury trofogenetyczne (trophoblastoma, choriocarcinoma) wzglednie soma-
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(wg Dixon i Moore)

Pierwotna komoérka rozrodceza
N
e ~

/ Guz z wielopotencjalnych komoérek

4 N
4 VRN

i 4 / Rak zarodkowy
Seminoma / /I
/ N
' / I AN
Cytotropho- Ektoderma | Entoderma
blast'oma \ Mezoderma
|
l N/

Choriocarcinoma Teratoma



Rozrodczak jajnika (gonocytoma) 207

tyczne (teratoma) Wszystkie te struktury moga wystagpi¢ w jednym guzie.
Niekiedy przewaza roéznicowanie jednokjerunkowe i powstaje guz o bardziej
jednolitej budowie.

Okazalo sie, ze seminoma charakteryzuje sie malg zlo§liwoscia i wysoks
promienioczulo$cig (okolo 90%, piecioletnich przezyé). Dixon i Moore (7)
objeli pojeciem raka zarodkowego duzg grupe malo zréznicowanych nowotwo-
row zarodkowych z totipotencjalnych komoérek, o duzej réznorodnosSci komér-
kowej 1 architektonicznej. Guzy te charakteryzuja sie =zloSliwym przebiegiem
i promienioopornoscig (35,5% piecioletnich przezyé¢). Okres piecioletni przezylo
70,8% chorych, u ktéorych ustalono rozpoznani’e potworniaka zlosliwego. Z grupy
chorych, u ktérych stwierdzono nabloniaka kosméwkowego, nikt nie przezy! okresu
piecioletniego. Wydaje sie prawdopodobne, ze analogicznie przedstawia sie sytuacja
w odniesieniu do guzéw jajnika. Postanowilem wiec przeSledzié na materiale
wlasnym zagadnienie inwazyjnosci, promienioczulo$ci i przebiegu Kklinicznego
rozrodczakow czystych i skojarzonych z nowotworami wezesnozarodkowymi w opar-
ciu o doktadng analize morfologiczng.

BADANIA WLASNE

Material wtasny stanowi 21 przypadkéw. Dziewietnascie z nich
to material biopsyjny Zakladu Anatomii Patologicznej Akademii Medycz-
nej w Lublinie z lat 1951—1960. Guzy lub wycinki z guzéw pochodzg od
chorych, operowanych w lubelskich klinikach oraz w powiatowych szpi-
talach wojewo6dztwa lubelskiego i rzeszowskiego. Przypadek 20 otrzyma-
lem do wgladu dzieki uprzejmosci prof. dr med. J. Laskowskiego,
Dyrektora Instytutu Onkologii w Warszawie. Przypadek 21 stanowi wia-
snoé¢ dr T. Poniatowskiejz I Kliniki Choréb Kobiecych Akademii
Medycznej w Warszawie. Przypadki 1—5, 7, 8, 11, 12, 14 zostaty opisane
klinicznie przez Danilosia i Trojnackiego wPrzeglagdzie Lekar-
skim 11, 329, 1959. (Tab. 1 — zestawienie przypadkow).

Analiza morfologiczna i oméwienie przypadkoéw.

W 16 przypadkach (76%) tej serii ustalono rozpoznanie rozrodczaka
czystego, a w 5 przypadkach (24%) wykryto wspolistnienie wczesnoza-
rodkowych struktur nowotworowych, w 2 przypadkach raka zarodkowego
litego, w 2 przypadkach mesoblastoma i w 1 przyp. wczesnozarodkowe
struktury trofoblastyczne.

Rozrodczaki czyste

Obraz makroskopowy. Rozrodezak jajnika wystepuje zwykle
jako guz pojedynczy. W przedstawionej serii w 3 przypadkach zajete byly
oba jajniki ( z tego dwa skojarzone z gonadoblastoma), prawy jajnik byl
siedliskiem guza sze§¢ razy, lewy siedem. Osigga przewaznie duze roz-
miary glowy dziecka lub doroslego czlowieka. Najmniejszy wazyl 350 g,
jako drugi w tym samym przypadku, najwiekszy 6,5 kg. Ksztalt rozny,
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kulisty, fasolowaty, nerkowaty, mniej wiecej zblizony do ksztaltu jaj-
nika. Powierzchnia nieréwna, guzowata lub wrebiasta, rzadziej gladka.
Rozrodczak z reguly pokryty jest mocna lgcznotkankowsa torebksg barwy
perfowo-szarej lub szaro-rézowej, przewaznie lSnigcg. Torebka rzadko
ulega przerwaniu. Spoistosé zmienia sie w granicach od spoisto$ci twar-
dej gumy do spoistosci gabki, zaleznie od obfitosci zrebu tgcznotkankao-
wego oraz nasilenia zmian wstecznych 1 rozleglosci martwicy. Migzsz
barwy szarobialej. Zolte, suche ogniska martwicy skrzepowej wystepuja
prawie w kazdym guzie.

Obraz mikroskopowy. Obraz mikroskopowy rozrodczakéw
czystych jest charakterystyczny, lecz réinorodny. W preparacie histolo-~
gicznym komorki rozrodczaka sg owalne lub wieloboczne na skutek wza-
jemnego ucisku, o $rednicy ok. 20 n. W dobrze utrwalonych preparatach
(Bouin, Fleming) zarodz jest lekko kwasochlonna, ograniczona od zew-
natrz przez delikatng blonke. Duze, okolo 10 n kuliste lub owalne jadro
lezy w $rodku komorki. Posiada ono delikatny zrgb chromatynowy oraz
jedno lub dwa wyrazne, kwasochtonne jaderka. W preparatach utrwa-
lonych w formalinie zar6édz jest bardzo jasna na skutek wyplukania
zawartego w niej glikogenu. W zle utrwalonych preparatach ksztalt
komoérek zmienia sie z powodu uszkodzenia i znieksztaicenia blonek
komorkowych i jadrowych. Zrgb rozrodczaka moze byé¢ dwojaki: a) roz-
nej grubosci pasma lacznotkankowe, niekiedy w postaci cienkich blonek,
otaczajg mniejsze lub wieksze skupienia komérek rozrodczaka przy czym
zawierajg one rézinej wielkosci naczynia, niekiedy w postaci grubych,
zeszkliwialych przegréd, i b) obfitokomérkowa tkanka ziarninowa, utwo-
rzona z duzych komérek histiocytarnych, typu komoérek nablonkowatych,
ktére grupujg sie czesto w zespdlnie protoplazmatyczne typu olbrzymich
komorek Langhansa. Précz tych sg liczne formy malych histiocytéw,
przeksztalcajgcych sie w komoérki nablonkowate, fibroblasty, limfocyty,
pojedyncze krwinki eozynochtonne i obojetnochtonne.

Opisane skladniki morfotyczne rozrodczaka moga najrozmaiciej gru-
powa¢ sie, tworzac réznorodne obrazy. Mozna wyro6zni¢ dwa typy:

Typ A. Komérki rozrodczaka tworzg zatokowate (ryc. 1), beleczkowe
(ryc. 2, 3) lub pasmowate uklady (ryc. 4), rozgaleziajgce sie i laczace ze
soba. Uklady te poprzedzielane sg réznej grubosci przegrodami lgczno-
tkankowymi, zeszkliwialymi lub zawierajgcymi rézng ilosé limfocytow,
histiocytéw i komoérek nablonkowatych. W tym typie rozrodczakéow wy-
stepujg rozlegle rola obfitego rozplemu tkanki ziarninowej, utworzonej
glownie z komorek nablonkowatych, pojedynczych komoérek Langhansa,
histiocytow, limfocytow, fibroblastow i pojedynczych komérek eozyno-
chlonnych z podzielonymi jgdrami (ryc. 5, 6, 7, 8). Wérdd tych mas komoér-
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kowych leza, wtopione w nie, drobne skupienia komoérek rozrodczaka,
w wielu miejscach wykazujgce objawy obumierania (rozpad jadra, wy-
stepowanie eozynochtonnych ziarnisto$ci w zarodzi) oraz zacieranie sie
granic komérkowych (ryc. 7, 8, 9). Tkanka ta stopniowo zanika, ustepu-
jac miejsca tkance lgcznej wiloknistej — (ryc. 10). Guzy tego typu cha-
rakteryzujg sie duzg iloscig wléknistego zrebu.

Typ B. W obrazie mikroskopowym zwraca uwage wybitna przewaga
utkania komorkowego nad zrebem. Komoérki rozrodczaka albo tworzg
rozlegle pola, albo grupujg sie w okragle, owalne lub pasmowate sku-
pienia, ktére nie rozgaleziajg sie. Otoczone sa one cienkimi pasemkami
lgcznotkankowymi, ktore zawierajg naczynia wlosowate i ktore pozba-
wione sg niemal zupelnie limfocytow i histiocytéw (ryc. 12, 13, 14).
W srodkowych czesciach niektérych ognisk pojedyncze komoérki obumie-
rajg, wskutek czego tworzg sie jakby éwiatla rzekome (ryc. 15, 16, 17).
Mozna zauwazy¢ ukladanie sie komoérek rozrodczaka dokola tych prze-
strzeni.

W szesnastoosobowej grupie chorych z rozpoznaniem rozrodczaka czy-
stego zmarla tylko jedna osoba (patrz tab. 2), u ktérej rozpoznanie jest
watpliwe ze wzgledu na wycinkowos$¢ badania (przypadek nr 5). Pietna-
Scie chorych zyje od 10 miesiecy do 10 lat i 2 miesiecy po operacji (Sred-
nia przeziycia 4 lata). Siedem chorych bylo leczonych tylko operacyjnie,
sze$¢ z nich zyje od 10 miesiecy do 7 lat i 6 miesiecy po operacji (tab. 2).

W trzech przypadkach (nr 3, 13, 14) wystapily guzy twarde, uszypu-
lowane, o grubych i gladkich torebkach, charakteryzujgce sie obfitym
zrebem histiocytarnym i duzg zawartoscig tkanki lacznej (typ A). Chore
po jednostronnym usunieciu przydatkéw zyjg od 3 lat i 8 miesiecy do
7 lat 1 6 miesiecy. W przypadku trzecim guz by! otorbiony, uszypulowa-
ny, o beleczkowych ukladach komoérek 1 obfitym lacznotkankowym i ko-
mérkowym zrebie (ryc. 2, 5). Chora po jednostronnym usunieciu przy-
datkéw zyje 7 lat i 6 miesiecy. W przypadku nr 13 duze komérki o wyraz-
nych granicach i jasnej plazmie tworzg male skupienia wsréd obfitego
komérkowego i lacznotkankowego zrebu. Po oszczedzajgcym zabiegu
usuniecia guza pacjentka zyje 3 lata i 9 miesiecy. W przypadku nr 14
drobne skupienia komorek rozrodczaka, posiadajgcych bardzo wyraZne
granice, jasng zarddz i zasobne w chromatyne kuliste jadra, leza rozsiane
wsrod obfitej tkanki ziarninowej. Tkanka ta utworzona jest z komoérek
nablonkowatych i komoérek Langhansa, fibroblastow i fibrocytow, limfo-
cytow oraz pojedynczych krwinek biatych z podzielonymi jagdrami (ryc. 6,
7, 8). Cecha wspoélng we wszystkich trzech przypadkach jest wybitne
zaakcentowanie obryséw komorek rozrodczaka, znaczna zawartos$¢ chro-
matyny w jadrach, obfity odczyn histiocytarny zrebu z objawami prze-
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rastania ognisk komérek rozrodczaka przez tkanke ziarninows. Obecnos¢
fibroblastéw i fibrocytéw oraz duza ilos¢ tkanki Ilacznej widkniste]
$wiadczy, ze proces ten konczy sie wlbknieniem.

Odczyn ziarninowy jest wyrazem reakcji ukladu RE na produkty
przemiany materii komoérek nowotworowych. Zwraca uwage obfitose
jego w jednych przypadkach, a brak zupelny w innych. Wystepowanie
obrazéw obumierania komoérek rozrodczaka bez odczynu ziarninowego
zrebu (ryc. 15, 16) $§wiadczy o tym, Ze proces nie jest wywolany mar-
twicg tkanki nowotworowej. Obfity rozplem komoérek nablonkowatych
spotyka sie w przerzutach do wezléw chlonnych (rye. 11) oraz w nacie-
kanych tkankach (ryc. 18), gdzie jest wybitne mnozenie sie komérek
nowotworowych. Mozliwe jest, ze przerastanie ognisk komoérek nowo-
tworowych przez komoérki nablonkowate (ryc. 5, 6, 7, 8, 19) z poézniej-
szym wioknieniem (ryc. 10), wzglednie serowaceniem (ryc. 9) jest wyra-
zem czynnego procesu ze strony ukladu RE.

Guz przypadku nr 15 rézni sie bbudowa mikroskopowa od trzech opi-
sanych guzow. Cechg charakterystyczna jest wybitna przewaga utkania
nablonkowego. Zwraca uwage regularno$é budowy 1 rozmieszczenia
komoérek. Komérki jednakowej wielkosci, réwnomiernie rozmieszczone,
o wyraznych granicach. Jadra kuliste, o jednakowej, dos¢ obfitej zawar-
tosci chromatyny. Komoérki nowotworowe grupuja sie w duze ogniska
i pasma, nie lgczace sie ze sobg (typ B). W wiekszych skupieniach komor-
kowych wytwarzajg sie swiatla rzekome (rye. 16). Zrab delikatny, miej-
scami bardziej komérkowy i wioknisty. W $wietle duzego naczynia sku-
pienie komoérek nowotworowych. Chora po usunieciu macicy z przy-
datkami Zyje 3 lata i 1 miesiac.

Przypadek nr 20 (ryc. 11) dostarczyl ciekawych danych z morfologii
i biologii rozrodczaka. U 10 letniej dziewczynki, w kilka miesiecy po
operacji guza jajnika (nie wiadomo do czego operacja sie sprowadzala)
usunieto objete przerzutami wezly chtonne pozaotrzewnowe. Dziewczynka
nie leczona promieniami rtg zyje 5 lat i 6 miesiecy. Komoérki w prze-
rzutach do wezléw chionnych sg klasycznymi komérkami rozrodezaka.
Duze, okragle lub owalne, o wyraznych granicach i regularnie uksztal-
towanych, kulistych, $rednio bogatych w chromatyne jadrach. Cechg
charakterystyczng jest wytwarzanie komodrek nablonkowatych przez
tkanke wezla chlonnego. Przypadek nr 20 $wiadczy o tym, Ze przebieg
kliniczny w przypadkach rozrodczakéw czystych moze byé pomy$lny
nawet po zastosowaniu wylgcznie chirurgicznego leczenia.

W dziewiecioosobowej grupie chorych, leczonych chirurgicznie i radio-
logicznie wszystkie pacjentki Zyjg od 10 miesiecy do 10 lat i 2 miesigcy
po operacji (patrz tab. 2). W 4 przypadkach wystapily guzy typu A,
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w 5 typu B. W 2 przypadkach (przyp. nr 10 i 16) stwierdzono objawy
rozprzestrzeniania sie w czasie operacji. Oba guzy mnalezg do typu B.
W przypadku nr 10 wystgpito naciekanie otoczenia i rozsiew w otrzew-
nej, a guz uznano za nieoperacyjny. Chora zglosila sie do leczenia pro-
mieniami rtg dopiero po 18 miesigcach. Zyje 4 lata i 7 mies. Utkanie
tworzg typowe, okragle lub owalne komérki, o wyraznych granicach,
jasnej zarodzi, posiadajgce regularnie kuliste, wzglednie zasobne w chro-
matyne jadra. Guz obfitokomérkowy, uklady gniazdkowate lub pasmo-
wate nie rozgaleziajgce sie (rye. 12).

W przypadku nr 16 wystapito naciekanie tylnej Sciany macicy i le-
wego przymacicza. Chorej usunieto macice wraz z przydatkami i wezlami
chlonnymi wg metody Wertheima oraz poddano leczeniu promieniami rtg.
Pacjentka zyje 16 miesiecy. Komoérki o bardzo jasnej zarodzi i wyraznych
granicach posiadajg kuliste, regularnie uksztaltowane, $rednio zasobne
w chromatyne jadra. Tworzg one zrazikowe uklady, otoczone cienkimi,
lgcznotkankowymi blonkami. Zrab bardzo skapy, znikomy odezyn koméor-
kowy (ryc. 13).

O duzej promienioczulosci rozrodczaka czystego Swiadczy przypadek
nr 11 (ryc. 4). U dziewietnastoletniej chorej, z niewyksztalcong macica
i jajowodami oraz z niedoksztalceniem prawej gonady, wykonano czeScio-
we usuniecie guza, na skutek niemoznosci oddzielenia zrostéw z jelitami
oraz ze £ciang macicy. Chora poddano mastepnie leczeniu promieniami
rtg. Pacjentka zyje juz 4 lata i 1 miesige. Czuje sie dobrze, wyszla
zamaz.

Jak wynika z powyzszych danych rozrodczaki czyste charaktery-
zujg sie lagodnym przebiegiem klinicznym, przejawiajac stosunkowo
niewielkg inwazyjno$¢ (okoto 20% przypadkow). Niektore przypadki
(nr 10 i 20) dostarczaja dowodéw pomyS$lnego leczenia choroby metods
chirurgiczng nawet przy wystapieniu przerzutéw i niezastosowaniu
leczenia promieniami rtg lub zastosowaniu tego leczenia z duzym
opbzinieniem. O promienioczulosei rozrodczakéw czystych Swiadcezy
brak wznowy u chorych leczonych promieniami rtg, a w szczegélnosci
u tych chorych, ktérym pozostawiono guz w calosci lub usunieto go
czeSciowo (przyp. nr 10 i 11). Mala iloé¢ przypadkow oraz niejednoli-
to$¢ postepowania leczniczego ograniczajg mozliwos$é ustalenia zwiagzku
miedzy obrazem mikroskopowym a inwazyjnoscia rozrodczakéow. Roéi-
nice w budowie morfologiczne] stwarzajg podstawy do odrézniania
2 typow:

Typ A — uszupulowane, pokryte gruba, gtadkg torebks, nie zrosnigte
z otoczeniem, raczej twarde, charakteryzujgce sie wybitng przewaga
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zrebu ziarninowego i lgcznotkankowego nad nablonkiem. Komorki nowo-
tworowe tworza beleczkowe, rozgaleziajace sie i laczace ze soba uklady.

Typ B — pokryte cienkg torebka, niekiedy latwo ulegajacg przerwa-
niu, bardziej miekkie, niekiedy kruche, sklonne do rozlegltej martwicy.
Charakteryzuja sie wybitng przewaga nablonka nad zrebem. Zrab
skapy, Ilacznotkankowy i naczyniowy, niekiedy nieliczne Iimfocyty
i komoérki nablonkowate. Komérki nowotworowe tworzg pasmowate
lub zrazikowe, nierozgaleziajace sie i nie lgczace ze sobg uklady.

Jak mozna bylo zaobserwowaé, typ A nie wykazal sklonnosci do
inwazji, typ B natomiast wykazal inwazyjnos¢ w 2 przypadkach. Spo-
strzezenia te wymagaja sprawdzenia na wiekszym materiale.

Gonadoblastoma

Na szczegdlng uwage zasluguje czeste wystepowanie rozrodczaka na
podlozu gonadoblastoma. W tej serii wspdlistnienie rozrodczaka i gona-
doblastoma stwierdzono w przypadku nr 7 i nr 18.

W r. 1953 Scully (32) wyodrebnil nowg postaé nowotworu gonad nadajgc
mu nazwe gonadoblastoma, W utkaniu tego guza bierze udzial szereg elementow
tkankowych, wykazujacych pewne wzajemne uklady, odtwarzajace struktury
pierwotnej gonady plodowej. Rozrostowi nowotworowemu ulegajg wiec wszyst-
kie skiladniki gonady plodowej, tj. pierwotne komorki piciowe (gonocyty), komorki
sznuréw piciowych (komérki Sertoliego lub komoérki ostonki ziarnistej) i komérki
mesenchymy gonad (komoérki Leydiga lub tekaluteinowe).

Pierwotne komorki plciowe oraz elementy sznuréw plciowych two-
rza duze, okragle lub owalne gniazda, niekiedy pasma lezgce wérod
wldknistego lub wrzecionowato-komérkowego zrebu (ryc. 20, 21). Ele-
menty sznuréw plciowych male, Owalne komoérki tworza trzy rodzaje
ukladéw: na ksztalt wienica dokola komérek typu gonii, linijnie lub
palisadowato na obwodzie bardziej zréznicowanych ognisk i promieniste
woko6l szklistych, rézowych mas (ryc. 22). W zrebie liczne, obfite zlogi
soli wapnia.

W pismiennictwie $§wiatowym opisanych zostalo dotychczas 6 przy-
padkow (32, 42, 29, 39, 26). Wszystkie wystapily u osobnikéw zenskich
z dysgenezjg gonad 1 z cechami maskulinizacji. Objawy kliniczne
maskulinizacji zalezg od rozwoju czynnych hormonalnie komérek $rod-
migzszowych, réznicujacych sie w kierunku meskim. W pieciu opisa-
nych dotychczas przypadkach wspotistniato utkanie rozrodczaka, w jed-
nym mesoblastoma (29). Obserwacja 4 przypadkéw skojarzonych z roz-
rodczakiem w okresie od 4 mies. do 6,5 lat nie wykazala nawrotu.
W przypadku skojarzonym z mesoblastoma nawrét wystgpil po 4 mie-
sigcach, a zej$cie Smiertelne po 4,5 miesigcach.

W przypadku nr 7 tej serii, skojarzonym z gonadoblastoma, zanoto-
wano niedoksztalcenie macicy, a w przypadku nr 18 nie bylo odchylen
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od normy w budowie ciala i narzadéw plciowych. Nie zaobserwowano
cech wirylizacji. W przypadku nr 7 oba jajniki byly zamienione w duze
guzy o utkaniu rozrodczaka typu A, przy czym utkanie gonadoblastoma
znaleziono w mniejszym guzie. W przypadku nr 18 duzy rozrodczak
byl w prawym jajniku, a utkanie gonadoblastoma w obu jajnikach.
Ciekawy obraz mikroskopowy stanowia obrazy przejSciowe miedzy
utkaniem rozrodczaka a gonadoblastoma, polegajace na stopniowym
pojawianiu sig¢ coraz wiekszej ilosci komérek sznuréw plciowych
(ryc. 21). Brak objawdéw maskulinizacji i struktur zblizonych do struk-
tur jadrowych oraz obecnos¢ komoérek tekaluteinowych (ryec. 23) moga
przemawia¢ za zenskim Kkierunkiem réznicowania sie. Utkanie toz-
rodczaka wystepuje w postaci duzych, owalnych ognisk, otoczonych
cienkimi pasmami tkanki tacznej — typ B (ryc. 14) lub tworzy drobne
skupienia komérek wtopionych w obfitokomérkowy zrab, typ A (ryc. 24).
Jak wynika z dotychczasowych, nielicznych obserwacji skojarzone
z gonadoblastoma rozrodczaki nie daly wznowy ani przerzutéw. Wnio-
skow nie mozna wysnuwaé¢ ze wzgledu na malg ilos¢ przypadkéw i nie-
jednokrotnie krotki okres obserwacji. Obie chore przedstawionej serii
zyja: chora przyp. nr 7 -— napromieniana, zyje 5 lat i 6 miesiecy,
chora przyp. nr 18 — nie napromieniana Zyje 10 miesiecy. Jak wynika
z powyzszych danych gonadoblastoma jest stosunkowo wysoko zrdzni-
cowanym, wielotkankowym nowotworem gonad. Zarodkowe komoérki
plciowe, stanowigce jeden z jego skladnikdéw, z reguly ulegajg prze-
ksztalceniu w rozrodczaka.

Rozrodczaki skojarzone z nowotworami wezesnozarodkowymi

W 5 przypadkach tej serii stwierdzono wspoétistnienie wczesnozarod-
kowych struktur nowotworowych: w 2 przypadkach raka zarodkowego
litego, w 2 przypadkach mesoblastoma i w 1 przypadku weczesnozarod-
kowe struktury trofoblastyczne (patrz tab. 2).

Rak zarodkowy lity (carcinoma embryonale)

Pojeciem raka zarodkowego Dixon i Moore (7) objeli grupe malo
zroznicowanych nowotworéw zarodkowych z totipotencjalnych komorek, o duzej
réznorodno$ci architektonicznej i1 komoérkowej, Niektéore raki zarodkowe tworza
lite uklady, inme gruczolowe struktury. Postacie odtwarzajace bardzo wczesny
okres rozwoju zarodka sg trudne do odréznienia od rozrodczaka. Cechami odr6z-
niajagcymi mogg byé wieksze rozmiary komodrek, niewyrazne ich obrysy oraz
brak charakterystycznego zrebu ziarninowego. Zarédz bywa jednolita, obojetno-
lub kwasochlonna. Jadra nieregularnie owalne, ubogie w chromatyne. Te najmniej
zréznicowang postaé okresla sie mianem raka zarodkowego litego (carcinoma
embryonale solidum) w odréznieniu od bardziej zréinicowanych form., Guz ten
charakteryzuje sie inwazyjnoScia oraz niepomy$lnym przebiegiem klinicznym
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(35,5%0 piecioletnich przezy¢é wedlug Dixon i Moore). Promienioczulo$é n’e
zostala okre§lona. Wysoka S$miertelno$¢ przemawia za znacznym stopniem pro-
mienioopornosci.

Utkanie raka zarodkowego litego wystapito w przypadkach nr 6 i nr 9.
Dwunastoletniej dziewczynce (przyp. nr 6) po kilkudniowych objawach
usunieto kulisty guz lewego jajnika, o nieréwnej powierzchni, pokryty
cienka, gtadka, 1$nigca torebka o zachowanej cigglosci, elastyczny,
barwy lososiowej, wazacy 460 g. Utkanie bardzo przypomina rozrod-
czaka typu B. Zwraca uwage réznorodnos¢ komorek nowotworowych.
Obok komorek, posiadajacych jadra bogate w chromatyne wystepujs
komoérki z bardzo ubogimi w chromatyne jadrami, przy czym ksztalt
ich jest nieregularnie okragly lub owalny. Komoérki te posiadajg nie-
wyraine obrysy i w wielu miejscach grupuja sie w waskie pasma,
w ktérych wystepujg ciasne uklady komérek o bardzo jasnych jadrach
(ryc. 25). Procz tego liczne figury mitotyczne oraz obrazy naciekania
grubszych przegrod lacznotkankowych (ryec. 26) i Scian duzych naczyn.
W Swiatlach duzych naczyh skupienia komérek nowotworowych. Po
7 miesigcach nawrét w postaci guza, wielkoéci glowy dziecka w mied-
nicy matej, a po stronie prawej naciek w przymaciczu zlgczony z kosciy
miednicy. Chora zmarta po 8 miesigcach.

Przypadek nr 9 dotyczy 6-letniej dziewczynki, ktoérej usunieto guz
owalny, splaszczony, wazacy 550 g, pokryty szarorézows torebks, bedacy
w zrostach z jelitami i siecig. Bialoszara spoista tkanka nowotworowa
zachowana jest w dolnym biegunie guza i pod torebks na przedniej po-
wierzchni. Srodkowe i goérne czesci guza sg barwy rbézowoczerwonoszarej,
spoistosci ggbczastej. W goérnej i tylnej czesci bialoszare ogniska kru-
chej tkanki nowotworowej, naciekajacej i prawie przebijajacej torebke.
W czasie operacji zaobserwowano powigkszenie wezléw chlonnych krez-
kowych oraz liczne, drobne ogniska przerzutowe do surowicowki krezki
i jelit. W 3 Iygodnie po operacji chora poddana zostala leczeniu pro-
mieniami rtg. o lgcznej dawce 1350 r z przedniego i tylnego pola na
calg jame brzuszng. Zmarla po 18 miesigcach. W wycinkach z bialo-
szarej, spoistej tkanki stwierdzono utkanie rozrodczaka typu A. Kla-
syczne komorki rozrodczaka tworzg zatokowate i beleczkowe uklady
poprzedzielane $redniej grubosci przegrodami lgcznotkankowymi z obec-
noscig limfocytéw, komorek mnablonkowych i komérek Langhansa
{ryc. 27). W miejscu naciekania torebki wystapily komoérki nowotwo-
rowe o nieregularnych ksztaltach i niewyraznych granicach, posiadajace
duze, roéznoksztaltne, ostro odgraniczone jgdra o bardzo delikatnym
zrebie chromatynowym (ryc. 28). Komorki te ukladajg sie nieregularnie,
niekiedy lancuszkowato lub paciorkowato, tworza obrazy naciekania
tkanki 1gcznej wldknistej (ryc. 29). W wezlach chlonnych masy komo-
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rek 0 niewyraznych granicach i duzych nieregularnie owalnych, ubo-
gich w chromatyne jadrach. Komoérki te sg nieréwnomiernie rozmie-
szczone wsrod komorek siateczki (ryc. 30).

Wspblng cechg w obu przypadkach jest zatarcie granic komérkowych,
nieregularnosé ksztattow i mala zawartos¢ chromatyny w jadrach w po-
réwnaniu z klasycznymi komérkami rozrodczaka, widocznymi w prze-
rzutach do wezléw chlonnych pozaotrzewnowych w przypadku nr 20
(ryc. 11). Odmiennym cechom morfologicznym towarzyszy znaczny sto-
pien inwazyjnosci, a w przypadku nr 9 promieniocodpornosé oraz nie-
pomyslny przebieg kliniczny.

Duze podobienstwo makroskopowe i mikroskopowe opisanych guzéw
do rozrodczaka, zwlaszcza w przypadku nr 6, moze budzi¢ watpliwosci
odnosnie oceniania ich jako rakéw zarodkowych litych. Wydaje sie,
ze uchwytne cechy morfologiczne oraz wigzaca sie z nimi wysoka
inwazyjnoé¢, promienicoporno$¢ i niepomysiny przebieg kliniczny sta-
nowig wystarczajgcg podstawe do odrézniania tego typu guzéw od
rozrodczaka. Szczegoélnie przemawia za tym promienioodporno$é, cecha
wspolna dla wszystkich nowotworéw wezesnozarodkowych. Ze wzgledu
na brak testu promienioczuto$ci w przypadku nr 6 rozpoznanie raka
zarodkowego litego mozna ustali¢ z zastrzezeniem.

Duze morfologiczne podobienstwo jest z pewnoécig zréodiem mnie-
wlasciwej oceny w wielu przypadkach. Fakt ten tlumaczy wystepowanie
struktur somatycznych, czy trofoblastycznych w przerzutach guzéw,
rozpoznawanych jako rozrodczaki (3). Cennym pomocniczym testem
w tych przypadkach jest okreslanie poziomu gonadotropin. Wykrycie
i ocena bardziej zréznicowanych rakéw zarodkowych i ich pochodnych
jak mesoblastoma, trophoblastoma czy teratocarcinoma nie stanowi
wiekszych trudnosci.

Mesoblastoma

W r. 1946 Teilum (34) wyodrebnil nowy rodzaj homologicznych guzoéw
gonad, opisanych uprzednio przez Schillera (31) jako mesonephroma ovarii.
Opierajgc sie na budowie morfologicznej, wykazujacej przejScia rozrodczaka
w ,gruczolowo-brodawkowate lub torbielowate twory” oraz przej$cia tych form
w utkanie rozrodczaka i biorgec pod uwage wydzielanie gonadotropin, okreslil
ten nowotwdr jako posrednia forme serii disgerminoma (seminoma) Nowotwaor
ten wystepuje, podobnie jak rozrodczak i kosméwcezak, w wiekszo§ei u oséb mio-
dych ponizej 30 roku zycia (81% Santesson (28)). Sposéb tworzenia prze-
rzutow jest bardzo zblizony do sposobu rozprzestrzeniania sie rozrodczaka, tj.
zajecie wiezadla szerokiego i <wezléw chlonnych pozaotrzewnowych, Badania
Rocka i Hertiga (27) nad wczesnym okresem rozwoju zarodka ludzkiego
dostarczyly cennych wiadomosci o stosunkach miedzy jego strukturami. Wedlug
tych autor6w jama pozazarodkowa jest wypelniona siecia pozazarodkowego
mesoblastu. Tworzy on liczne wpuklenia z jamy do mas cytotrofoblastycz-
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nych i rozcigga proporcjonalnie warstwe syncytiotrofoblastu w cienka warstwe
pokrywajgca, ktéra wysSciela jamki. W brodawkowatych wyro§lach mezoderma
pozazarodkowa wpukla sie, tworzac struktury zrebowe. Analizujac budowe mikro-
skopowg tych guzdéw, a w szczegbélnosSci wyzej zrdéznicowanych struktur, tzw.
,»jednostek rzekomokilebkowych” oraz znajdujac w niektérych guzach struktury
odpowiadajgce blastocyscie, Teilum (35) doszedl do wniosku, ze nowotwor
ten odtwarza mesoblast pozazarodkowy i nazwat go mesoblastoma. Wedlug
Teiluma nalezy odrdézniaé¢ guzy mesoblastyczne od guzéw zarodkowych, okre-
$lanych jako carcinoma embryonale, ktérych glownym skiladnikiem jest zarodkowa
ektoderma, pamietajge, ze w niektérych guzach struktury te moga wystepowat
w Scistej lgcznobci.

W $wietle tych badan staje sie jasna bliska lgczno$é tego typu nowo-
tworéw ze strukturami trofoblastycznymi, ktére czesto spotyka sie
wsrdd utkania mesoblastoma. W obu przypadkach przedstawionej serii
(przyp. nr 2 i 21), w obrazach mikroskopowych wystapity charaktery-
styczne ,rzekomoklebkowe” struktury, ktére sg poprzecznymi prze-
krojami brodawkowatych twordéw, pokrytych komérkami podobnymi
do krétkich, grubych gwozdzi (ryc. 31). Obecne sg tez réznej wielkosci
przestrzenie jamiste, wyslane podobnymi do S$rédblonka komoérkami
(ryc. 32). W wielu miejscach utkanie rozrodczaka typu B przechodzi
bezposrednio w utkanie mesoblastoma. Przebieg w obu przypadkach
byl niepomy$lny. W przypadku nr 2 stwierdzono rozsiew procesu nowo-
tworowego w czasie operacji, a zejscie Smiertelne nastgpilo juz po
2 miesigcach. W przypadku nr 21, mimo catkowitego leczenia chirur-
gicznego 1 radiologicznego chora zmarla po uptywie 6 miesiecy.

Wczesnozarodkowe struktury
trofoblastyczne

Wystepowanie zlozonego utkania rozrodczaka i kosméwczaka w jajniku jest
zjawiskiem rzadkim. Ewing (1940) (8) w swoim podreczniku podal jeden taki
przypadek. Santesson (1947) (28) po przejrzeniu archiwum Radiumhemmet
znalazt cztery przypadki, w ktérych wystepowaly kombinacje utkania ,,gruczolowo-
brodawkowatego”, kosméwczakowego, potworniakowego i rozrodczaka. Autor nie
podal jednak ile bylo kombinacji rozrodczak-kosméwcezak. Mueller, Topkins
i Lapp (1950) (19), w zestawieniu 427 przypadkéw znalezli 3 skojarzone z po-
tworniakiem, 1 z guzem z komérek ziarnistych i ani jednego z kosméwczakiem,
Black—Schaeffer i Kambe (3) opisali przypadek rozrodczaka, w ktérvm
utkanie kosmoéwczaka ujawnilo sie w przerzutach. Neigus (1955) (20) opisatl
przypadek rozrodczaka skojarzonego z kosméwczakiem. Larson, Dockerty
i Pratt (1958) (13) podali 1 przypadek. We wszystkich tych przypadkach jest
podwyzszony poziom gonadotropin, co u osobnikéw przed pokwitaniem moze
wywola¢ objawy przedwczesnego dojrzewania.

Przebieg rozrodczaka skojarzonego z kosméwczakiem jest taki sam,
jak przebieg kosméwczaka, tzn. niepomyslny. Zejscie Smiertelne wy-
stepuje zwykle przed uplywem roku. Opisywane sg przypadki rozrod-
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czakow z podwyzszonym poziomem gonadotropin, w ktérych utkanie
kosmoéwcezaka pojawia sie dopiero w przerzutach. Przyczyng tego mozce
by¢ pominiecie utkania kosmoéwczaka w wycinkach lub mylna ocena
odpowiednikéw nowotworowych niezréznicowanych elementéw macie-
rzystych szeregu trofogenicznego. Wystepujace w guzie niezréznicowane
elementy w przerzutach do wezléw chlonnych réznicujg sie w latwo
rozpoznawalne struktury kosmoéwczaka wzglednie mesoblastoma.

W przypadku nr 4 stwierdzono obecnos¢ wczesnozarodkowych struk-
tur nowotworowych. Guz byl duzy (1100 g), kulisty o nieréwnej po-
wierzchni. Torebka matowa szarorézowa, na znacznej przestrzeni zni-
szczona (widoczny otwor o postrzepionych brzegach). Tkanka guza
barwy szarorézowej w stanie rozpadu. W czasie operacji stwierdzono
rozsiew w otrzewnej. W 4 tygodnie po operacji chora otrzymata peing
dawke naswietlan promieniami rtg. W miesigc po ukonczeniu naswie-
tlan pojawil sie ptyn w jamie brzusznej oraz liczne guzy w miednicy
matej i duzej. Chora zmarla w 4 miesigce po operacji. Ryc. 33 przed-
stawia ognisko komérek owalnych lub wydluzonych, o wyraznych gra-
nicach amfochlonnej zarodzi. Ognisko to objete jest od zewnatrz duzymi
komérkami, 0 niewyraznych granicach eozynochlonnej, ziarnistej za-
rodzi. Jadra duze, owalne, ostro odgraniczone o bardzo delikatnym
zrebie chromatynowym. Srodkowo polozone komérki przypominajg
wezel zarodkowy, a otaczajagce je komorki skorupe trofoblastyczns.
Z duzym prawdopodobienstwem mozna rozpozna¢ raka zarodkowego
z obecnosciag wczesnozarodkowych struktur trofoblastycznych.

Przebieg kliniczny we wszystkich przypadkach rozrodczakéw sko-
jarzonych z nowotworami wezesnozarodkowymi byt niepomysiny.
Chore zmarly w okresie od 2 do 18 miesiecy po operacji mimo rady-
kalnego leczenia chirurgicznego i w wiekszosci przypadkéw radiolo-
gicznego.

Histogeneza

Poczynajagc od R. Meyera (16) szereg autorOw wyraza opinig,
ze komoérka macierzystg rozrodczaka jest pierwoina komodrka plciowa —
gonocyt (25, 33, 34, 14). Niektérzy autorzy wyrazaja poglad, Ze rozrod-
czaki powstajg z bardziej zréznicowanych plciowo elementéw (owogonie,
spermatogonie). Morris i Scully (18) uwazaja, ze nie mozZna
w tej chwili stwierdzié z calg pewnoscig, czy macierzysta komdrka
rozrodczaka jest pierwotna komérka plciowa, czy bardziej dojrzale
komérki rozrodcze. Masson (1956) (15) twierdzi, ze powstawanie
komérek nasieniaka w jadrze psa ze spermatogonii jest wyrazne. Wy-
réznia on dwa rodzaje guzéw jadra tego typu: 1) nasieniak klasyczny
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Chevassu (dysgerminoma) (5), wywodzacy sie z pierwotnych komoérek
plciowych i 2) nasieniak spermatocytarny (seminoma spermatocytaire),
ktorego komérka macierzysta jest spermatogonia. Dotychczas brak do-
wodéw na podobne pochodzenie rozrodczakéw w jajniku. Mozliwe jest
powstawanie tych guzéw z owogonii, ale trzeba tez mie¢ na uwadze
mozliwosé powstawania ich ze spermatogonii, czy ich zarodkowych po-
przednikow, ktére mogg znajdowaé sie w szczatkowym wutkaniu jadra,
spotykanym we wnece jajnika. Ostatnio Hughesdon (1939) (12) —
na podstawie badan morfologicznych jednego guza dochodzi do wniosku,
ze rozrodczak w jego przypadku powstal z komérki jajowej normalnego
szeregu plciowego kobiety i w swoim rozwoju, na skutek odwroécenia
nowotworowego, odtwarza struktury gonad z weczesnego okresu roz-
woju.

Zjawisko wedréwki gonocytow z entodermy pecherzyka zoéttkowego
do pierwotnych listew plciowych (Witshi (1948) (44)) moze daé¢ pod-
stawy do wyjasnienia pochodzenia guzéw o utkaniu rozrodczaka —
skojarzonych czesto z guzami wecezesnozarodkowymi — w $rodpiersiu
(Wowolner iwspélpracownicy—i(45)) lub szyszynce (Fried m a n—(9)).
Zablgkane gonocyty, nie znajdujac warunkéw do dalszego roéznicowania
sie, mogg przetrwaé, ulegajgc czasem przeksztalceniu nowotworowemu.

Wydaje sie prawdopodobne pochodzenie rozrodczakéw z elementdéw
plciowych znajdujacych sie na réznym szczeblu zréznicowania. Czesie
wystepowanie w dysgenetycznych gonadach oraz w gonadoblastoma,
w ktérych pierwotne komérki plciowe nie znalazly warunkéw do pra-
widlowego rozwoju przemawiajg za pochodzeniem rozrodczakéw z pier-
wotnych komoérek rozrodezych, ktére przetrwaly na jednym z etapow
rozwoju zarodkowego. Spostrzezenia Massona (15) i Hughes-
dona (12) przemawiaja za mozliwodcia powstawania tego typu guzéw
z bardziej zréznicowanych elementéw piciowych. By¢ moze réznice
w budowie morfologicznej, w inwazyjnosci oraz zdolnosci do powsta-
wania wczesnozarodkowych nowotworéw zalezg od szczebla zréznice-
wania komoérki macierzystej.

WNIOSKI

1. Odmienne cechy morfologiczne i biologiczne sg podstawg do od-
rézniania rozrodczakéw czystych i rczrodczakéw mieszanych, zawiera-
jacych w swoim utkaniu wczesnozarodkowe nowotwory.

2. Rozrodczaki czyste (ok. 76% tej serii) przejawiajg malg inwa-
zyjnos¢ (ok. 20% przypadkéw), wysokg promienioczutosé i charakie-
ryzujg sie lagodnym przebiegiem Kklinieznym (zyje 100%; $rednia prze-
zycia 4 lata).
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3. Roéznice w budowie morfologiczne] oraz inwazyjnosci przema-
wiajg za istnieniem réznych postaci rozrodczakoéw czystych: guzy typu A,
o beleczkowych ukladach komdrek i obfitym zrebie ziarninowym i wiék-
nistym nie byly inwazyjne; guzy typu B, obfitokomérkowe, o zrazi-
kowej budowie i skagpym zrebie lacznotkankowym wykazaly inwazyj-
no$§¢ w dwodch przypadkach. Spostrzeizenia wymagajg potwierdzenia
na wiekszym materiale.

4, Przebieg kliniczny rozrodezakéw mieszanych (ok. 20% tej serii)
jest wlasciwy dla redzaju nowotworu zarodkowego, skojarzonego z roz-
rodczakiem. Rak zarodkowy, mesoblastoma i nabloniak kosmoéwkowy
charakteryzujg sie duzg inwazyjnodcig, promienicopormoscig i mniepo-
mys$lnym przebiegiem klinicznym (zmarto 100%; $rednia przezycia
7,6 mies.).

5. W nielicznych przypadkach wystepuja wezesnozarodkowe nowo-
twory, zbudowane z komérek bardzo zblizonych wygladem do komoérek
rozrodczaka (carcinoma embryonale solidum). Podstawe do réznicowania
stanowig delikatne cechy morfologiczne (zatarcie granic komoérek, mniej-
sza przejrzysto§é plazmy, mnieregularne uksztattowanie bardzo ubogich
w chromatyne jader), duzy stopien inwazyjnosci i promienioopornosci
oraz niepomyslny przebieg kliniczny.

6. Wystepowanie rozrodczaka na podtozu gonadoblastoma przemawia
za pochodzeniem niektérych jego postaci z pierwotnych komoérek roz-
rodczych.

PISMIENNICTWO
1. Beck H, Laskowski J.: Dysgerminoma ovarii. Gin. Pol. 15, 589, 1936.
2. Ber A.: Przypadek guza jajnika — dysgerminoma ovarii — przebadany
hormonalnie. Gin. Pol. 19, 8, 1958.
3. Black-Schaeffer B, Kambe S.: — cyt. wg Neigus.

4. Chenot M.: Coniribution a I’étude des épithéliomes primitifs de Vovaire.
Paris 1911, -

5. Chevassu M.: Tumeurs du testicule. Thése do. Paris, 1906.

6. Danilo§ J, Trojnacki Z.: W sprawie kliniki dysgerminoma jajnika.
Przegl. Lek. 11, 328, 1959.

7. Dixon F. J, Moore R. A: Tumours of the Male Sex Organs, Atlas of
Tumor Pathology. Section VIII, Fsc. 2l1b and 32. Armed Forces Institute of
Pathology. Washingfon, D. C., 1952.

8. Ewing J.: Neoplastic Diseases. W. B. Saunders Company, 1940, s. 666.

9. Friedman N. B.: Germinoma of the Pineal. Its. Identity with Germinoma
(seminoma) of the Testis. Canc. Res. 7, 363—368, 1947.

10, Friedman N. B, Moore R. A.: Mil. Surgeon. 99, 573, 1946.

11. Hiasko J.: Przypadek raka jajnika, Gin. Pol. 15, 1232, 1936.

12, Hughesdon P. E.: Structure, Origin and Histological Relations of Dys-
germinoma. J. Obstet. Gynaec. Brit, Emp. 66, 576, 1959.



220 Stanisltaw Czuczwar

13.
14.
15.
16.
17.
. Morris J. L., Scully R. E.: Germinomas, Teratomas and Related Tumeors.
19.
20.
21.

22.

23.

o

&%,

25.

28.
27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

Larson N. E, Dockerty M. B, Pratt J. H.: Primary Mixed Chorio-
carcinoma of the Ovary. Proc. Mayo Clinic 33, 341—440, 1950,

Laskowski J..: Patologia Ogdlna Nowotwordéw, Zarys Onkologii. PZWL,
93, 1955.

Masson P.: Tumeurs Germinales. Tumeurs Humaines. Libraire Maloine,
1956, s. 663.

Meyer R.: The Pathology of some Special Ovarian Tumors and Their
Relation to Sex Characteristics. Am. J. Obstet. Gynaec. 22, 697, 1931.
Miecznikowski A.: Z kliniki dysgerminoma owvarii. Pat. Pol. 5, 6370, 1954.

Endocrine Pathology of the Ovary. The C. V. Mosby Company 1958,
ss, 117—130.

Mueller C. W, Topkins P, Lapp W. A.: Dysgerminoma of the Ovary.
Am, J. Obstet. Gyn. 60, 153, 1950.

Neigus I: Ovarian Dysgerminoma with Chorionepithelioma. Am. J. Obstet.
Gyn. 69, 838—847, 1955,

Ostaszewska B.: Dysgerminoma ovarii u 9-letniej dziewczynki. Pol. Przegl.
Chirurg. 31, 815—818, 1959.

Pedowitz P, Grayzel D. M.: Dysgerminoma of the Ovary. An Analysis
of 17 Cases with Special Reference to Histogenesis and Therapy. Am.J. Obstet.
Gyn. 61, 1243—1252, 1951.

Pedowitz P, Felmus L. B, Grayzel D. M.: Dysgerminoma of the
Ovary. Prognosis and Treatment. Am. J. Obstet. Gyn. 70, 1284—1297, 1955.
Pertynski J.: Nasieniaki jajnika. Gin. Pol. 23, 469—482, 1952.

Peyron A.: Faits nouveaux rélatifs a l’histogénése des embryones. Bull
Ass. p. et. du Cancer 28, 66, 1939.

Przybora L.: Gonadoblastoma. Endeckrynol. Pol, 11, 63—76, 1960.

Rock J,Hertig A. T.. The Human Conceptus during the First Two Weeks
of Gestation. Am. Obstet. Gyn. 55, 6, 1948.

Santesson L.: Clinical and Pathological Survey of Ovarian Tumors Tested
at Radiumhemmet. 1. Dysgerminomas. Acta radiol. 28, 644, 1947.
Santesson L., Marrubini G.: Clinical and Pathological Survey of
Ovarian Embryonal Carcinomas Including So-Called ,,Mesonephromas” (Schiller)
or ,Mesoblastomas” (Teilum) Treated at the Radiumhemmet. Acta Obstet.
a. Gynec. Scand. 36, 399—419, 1957.

Schiller W.: Mesonephroma (Anderson W. A. D.: Pathology). C. V.
Mosby Company 1953. Chapter 39, s. 1059.

Schiller W.: — cyt. wg Teilum,

Scully R. E.: Gonadoblastoma, Cancer 6, 455—469, 1953,

Teilum G.: Homologous Tumors in the Ovary and Testis. Acta Obstet.
a. Gynec. Scand. 24, 480, 1944.

Teilum G.: Gonocytoma. Homologous Ovarian and Testicular Tumors. I.
Acta Pathol.,, Microbiol. Scand. 22, 242—251, 1946.

Teilum G.: Mesonephroma Ovarii (Schiller). — An Extra-Embryonic
Mesoblastoma of Germ Cell Origin in the Ovary and the Testis. Acta. Pat.
et Microb. Scand. 27, 249—261, 1950.

249—261, 1950.

Teilum G.: Classification of Ovarian Tumors. Acta Obstet. et Gynec. Scand.
31, 292, 1952.



Rozrodczak jajnika (gonocytoma) 221

37. Teilum G.: Histogenesis and Classification of Mesonephric Tumours of the
Female and Male Genital System and Relationship to Benign So-Called
Adenomatoid Tumors (Mesotheliomas). Acta Pathol. et Microb. Scand. 34,
431—481, 1954.

38. Tenczynski L, Zielinski T.: Obojnactwo rzekome a wczesnozarod-
kowe guzy gonad. Pol. Tyg. Lek. 28, 1081—1083, 1958.

39. Teter J.: Guzy z komérek rozrodczych (gonocytoma) u osobnikéw z dys-
genezjg gonad 1 cechami obojnactwa rzekomego. Endokrynol. Pol. 19,
275—390, 1959.

40. Teter J, Tartowski R.: Tumors of the Gonads in Cases of Gonadal
Dysgenesis and Male Pseudohermaphroditism. Am. J. Obstet. Gyn. 79,
321—329, 1960.

41. Teter J.: Nowa koncepcja klasyfikacji nowotworéw gonad zbudowanych
z komorek rozrodczych (gonocytoma) z uwzglednieniem dich histogenezy.
Pamietnik I Zjazdu Pol. Tow. Anatomopatol. Poznan 9—10 X 1959. Suplement
do Pat. Pol. 1/61, s. 197.

42, Usizima H.: Ovarian Dysgerminoma Associated with Masculinisation.
Cancer 9, 736—1739, 1956.

43, Wiczynski T.: Disgerminoma Ovarii. Gin. Pol. 15, 1230, 1956.

44, Witshi E.: Migration of the Germ Cells of Human Embryos from the Yolk
Sac to the Primitive Gonadal Folds. Contrib. to Embryology 32, 69, 1948.

45. Woolner L. B, Jamplis R. W.,, Kirklin J. W.. Seminoma (germi-
noma) Apparently Primary in the Anterior Mediastinum. New England
J. Med. 252; 653, 1955.

46. Zelikson 1. Disgerminoma Ovarii. Gin. Pol. 18, 245—277, 1939.

47 Zubrzycki — cyt. wg Pertynskiego.

PE3IOME

B pabGote aBTOp mnpepcraBms 21 ciayd4ail AMCrepMMHOMBI SAMYIHMKOB.
B 16-tu caydasx Oblia pacro3HaHa AMCTEPMMHOMA 4MCTasdA, BBIKJIOHAA
IBa cJayd4as, coderaroimecs ¢ roHamobyacToMoit M OAMH CcJaydail Iojfo-
3peHMiT B HNPMUCYTCTBMM PaKa coampaHoro sMmbpmonanbHOro. B matu ciay-
YafaX [AMCTEPMMHOMBI CMEILIAHHOM pak SMOPMOHANbHBIN COMUAHBIA Haii-
JeH B Tpex ciyuadax (B OAHOM cJllydae BEPOATHO IIPUCYTCTBMe IIpen-
WecTByIOIMX TpodobracTuyecknx CTPYKTYp M B ABYX caydasX Me30-
GnacToma).

KymHMKO-TTaTONIOTMYEeCKMIT aHaJU3 II0Ka3aji HeOOoJIbINYI0 arpeccus-
HOCTb (OK. 20%s), BBICOKYIO PafMOUyBCTBUTEJBHOCTH (K PEHTreHOBCKOMY
obsy4yeHM0) M yYMEpeHHBII KJIMHUYECKMII npouecc AUCIEPMMHOMBI CO-
auanoil. Cpean cemy GONBHBIX, JIEYEHBIX TOJBKO XMPYPruyecky, ymepJa
onHa mocne 17-Tv MecALEB; y Hee MNOAO3pEeBasM pak 9MOPMOHAJBHBINA.
IDectr GONMBLHBIX M3 3TOM TPYINBLI KMBeT (gBe CBLILE D JIET, TPU CBBI-
e 3 net). JeBATE OONBHBIX JIEYEHBIX XMPYPIUYECKM M PaJAMOSIOTUYECKH
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UBET (ABe CBBILIE 5-TM JieT, dYeThlpe cBbime 3-X JeT). CpelHAs BBIXKMU-
BAEMOCTM y3Ke COcTaBJiAer 4 roja.

Pazaununa B MopdOJIOrMYECKOM CTPOEHMM ¥ arpeccMBHOCTH, BUAMMO,
YKa3bIBalOT Ha CYIECTBOBaHME Pa3HBIX THUIIOB 4YMCTO/ IMCTEePMUHOMEL
IOucrepmuuoMa Tuma A ¢ TpabDeKyJapHBIM pPacllOJIOXKEHMEM KJIETOK
¥ 06UIBLHOM 3€PHOBUAHON M BOJOKHMCTONM CTPOMOI He ObliIa arpeccUBHOM.
IicrepmybaomMa tuna B, XapakTepuaymoluasaca oO0MIBbHOCTBIO KJETOK, TJ0-
OyAPHBIM CTPOEHMEM M CKYAHOI CTPOMOI COeRMHMTEJILHOW TKAaHM, OKa-
3aJ1aCh arpeccHMBHONM B ABYX CJaydasX.

JucrpeMmMHOMBI CMELIaHHBIE, BKJIOYAMINME 3J0Ka4YecTBEHHbIE M pa-
IMOYCTOMYMBBIE CTPYKTYPBI PaHHMX 5SMOPHMOHAJBHBIX OIyXOJei IIpos-
BMJIMCH IIPOIIECCOM, CBOMCTBEHHBIM AJIA THIla SMOPMOHAJBHOM OITyXOJH,
CBA3AHHOM C JAMUCTepPMMHOMOI. DMOPMOHAJBLHEBIN pak, mMezobsiacTomMa M XO-
puoHSIMUTENMOMA TIPOABUAM OOJBIIYI0 arpeccuBHOCTb, PaaMOyCTOMUM-
BOCTh M BBI3BaJIM HeOJIATONPUATHBIN KIAMHMYECKMi mpouecc. Heemorpst
Ha paAMKaJbHOE XKPYPTUYEeCKoe U paIMOJIOTMYECKOe JIeYeHMe LIeCThb
60JIBHBIX AMCTePMMHOMOM yMepao B nepmon 2—18 mecsaues mociye ore-
pammn.

Hekoropble pa3HOBHMAHOCTYM SMOPMOHAJBLHOTO COJMAHOFO paka IO
MaKpO M MMUKPOCKONMYECKOMY CTPOEHMIO OYeHBb OJIM3KM K JUCTePMMHO-
Me. B ocHoBe nudpdepeHIMPOBKM JIeKAT TOHKME MOPQOJIoruyecKune
4epPTh! (MCUE3HOBEHME TPAaHMUI[ MEXKAY KJEeTKaMM, yMEHBIIeHue IIpo3pad-
HOCTM NJAa3Mbl, HeperyjaapHas ¢opMma GefHbIX XPOMATUHOM shep). 34ech
K€ YUYUTBIBAIOT BBICOKYIO arPeCcCUBHOCTb, PaJMOyCTOMYMBOCTL M Hebia-
TONOJIYYHBI KJAMHMYECKMI ITpoLecc.

Tor charT, 4uTO AMCrepMMHOMA pa3BMBAaETCA Ha cydcTpaTe M3 rOHA-
pobnacromMa yKa3blBaeT Ha IPOMCXOXKAEHME HEKOTOPbIX e¢ TUIIOB U3
9MOpPMOHAIBHBIX TIOJIOBBIX KJIETOK.

Puc. 1. Caywait Ne 7 uucras pucrepmuuoMa, tan A. Cunycnas u TpabekyaspHas
CHCTEMa pACTOVIOKEHHs] KJeToK. B neperopopkax smnurennasbHble KJIETKH H  OTAe/bHbLIE
JUMQOUHTH. YBenHueHne okoso 460 X.

Puc. 2. Cnydait Ne 3. UYucras pgucrepmunoMa, Tun A. Pacnosnoxenue Kaetok
cuHycHoe H TpabekynspHoe. B meperopogkax HeMHOTOYWC/EHHBE AHMGDOLUTH H SMUTEIHAJb-
Hble KJETKH. YBequueuuwe oxkoao [20 X. :

Puc. 3. Caywait Ne 17. Uucras aucrepmunoMa, tunm A. TpaGekyrspHoe pacrono-
Xedde KiaeTok. ToJscTele, COENHHHTENbHO-TKaHHbIE NEPEerOpoOAKH ¢ HEMHEOTOYHCJIEHHBIMH JIHM-
¢cunTaMu M THCTOLMTAMH. YBesiyedue okoso 180 X.

Puc. 4. Cayyait Ne 1l. Uncras gucrpeMutoMa, Tun A. Bosslude KieTku ¢ oOTdeT-
JMBBIMH OYEePTaHMSMH K CBeTJION uHTOIIa3Moi. $apa SsICHO BBHIEARIOTCS, y HHX TOHKas
XpOMATHHOBAasl CTPOMa M OTYeT/IHBO 3aMeTHH 1—3 siaphlnka. YBeauuedwe okojio 360 X.

Puc. 5. Cayuai Ne 3 Uncras pucrepMHHOMa simpa, Tun A. Meskue ouars HoBo-
06pa30BaHHBIX KJETOK CpPEAH MHOTOKJIETOYHOI CTPOMBI, O6pa20BaHHOi [JIaBHBIM 06PA3oM
SMUTENHANLHEIME  KJeTKaMH. BuaHW rurantckie kiaerku Jlawrrawca, Jumcpomutst 4 H-
6po6nacThl. YBenmuueHue okono 360 X.
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Puc. 6. Cayuait Ne 14. Uncras nicrepMuHoMa, Tn A. MeJkue odarn Knerox auc-
TePMHHOMBl Ha 3epPHHCTOM ¢poHe, YBeanuenue okosno 150 X.

Puc. 7. Caywait Ne 14. Uucras amucrepMuHoMa, THn A. MeskHe CKOMJIEHHS KJIETOK
HNHCTEDMHHOMbBl CPEeAH 3ePHHCTOl CTPOMLI. YBesnueHue okoso 540 X.

Puc. 8. Cayuaii Ne 14. Umucras gucrepmmnoMa, THnm A. OrhesbHBE KJIETKH JHCTep-
MHHOMBI CpeiH OOW/IbHOK/IETOYHOH CTPOMEl. B LeHTpe M y EepIIHHB KapTHHa o6paso-
BaHUS THraHTCKOH KJyierku JlaHrranca. YBesuuenue okono 540 X.

Puc. 9. Cayuait Ne 17. Yucras nmucrepmuHoMa, Tun A. OTMHpaHHe KJETOK RHCTep-
MHHOMBl H SIHTENHAJbHHX KIeTOK. YsenuueHne okosmo 360 X.

Puc. 10. Cayuait Ne 17. Uucras pucrepmunoma, tun A. [uneprpodust oyaros HoBO-
06pa30BaHHEIX KJAETOK COSXHHHTENBbHOH, BOJIOKHHCTON TKaHbio, YBeardenie okono 120 X.

Puc. 11. Cayvait Ne 20, Yucrast nucrepMuHOMa, JHMQOTeHHblj MeracTas. Bosbune
KJI€TKH, C XOpOLIO 3aMeTHBIMH OYePTAHHSAMH CBETVIOH LHTONMa3Mbl, C IIapooGpasHbIMH
fIpaMH Pacro/oXXeHbl CPeAH MHOTOUHC/EHHBIX 3MHTENHANbHBIX KJETOK. YBeJaHdYeHue OKOJIO
400 X.

Puc. 12. Cayuait Ne 10. Yucras pucrepMusoMa, tun bB. JleHtouHHe, Hepa3BeTB/eH-
HBI® CHCTEMEI, DPa3jfe/ieHHble TOHKHMH COEQHHHTEJbHOTKAHHBIMH NePeropofKaMH, COAepxka-
LHMH HEMHOTOUYHC/enHnbie JHMGQOUHUTH. YBeauueHHe oxkonmo 200 X,

Puc. 13. Caysait Ne 16. Yucras gucrepMmunoma, tun B. KneTku ¢ ocTpbiMu rpaHu-
HaMH H CBemIOH uLMTONa3MOil 06pasyloT TOHKHE JIOGYAsipHbIe CHCTEMBI, OKPYMKYHHbIE
TOHKHMH COEeJHHHTEJIbHOTKAHHKMH JIeHTaMH. YBenHuyenue okoao 160 X.

Puc. 14. Caywait Ne 18. TomagoGnacroMa + aucrepmunoma, tun B. Jlo6yaspuoe
PacnosoxeHHe KJ/ETOK OQHCTEPMHHOMBI, OKPYXEHHOE TOHKHMH JIEHTOUKAMH COEAHHHTEsbHOI
TKalH, YBenduenne okonao 360 X.

Puc. 15. Cnygaii Ne 8. Uucras aucrepmunoma, Tvn B. Boabline cKoltieHHs KI€TOK
AHCTePMHHOMBI, OKPy2KEHHble TOHKHMH Ts)KaMi COEIHHHTeJbHOH TKaHH. B cpeguux yuact-
Kax OOoJbLIMX 04aroB cBOGOAHBIE IIPOCTPAlCTBa, BO3HMKIIHE BHAWMO DCJEICTBHE OTMH-
paHHst HOBOOGDA3OBABLIMXCA KJIETOK. YEReanueHue okoso 180 X.

Puc. 16. Cayuait Ne 15. Hucras mucrepmunoMa, tun B. B ueutpe wupoxoro xJie-
TOYNOrC MOJS paajoxeHde ¢ o6pa3oBaHHeM CBOGOQHOrO NpocTpaHcTBa. KJleTKn gmucrep-
MHHOMBI PBIXJIO Paclo/ioKeHbl. Slapa wapoofpasHbl, A0OBOJbHO GOrathl XpoOMaTHHOM YBe-
Jauuenne okosno 360 X. )

Puc. 17. Cayuait Ne 19. UYucras aucrepmuuoMa, tun B. B uenrpe Goabluoro cko-
NJeHHs KJIETOK CBOGOAHOE NpPOCTPAHCTBO, 3anoJiHEHHOe GEeJKORBIM PACTBOPOM. YBeJHueiiHe
okosio 240 X.

Puc. 18. Cayyait Ne 21. JucrepmuHoma + Mmeso6aacroma. Orpesos u3 siinesosaa.
HoeooSpasoBatHble xiaeTkH HHOHALTPHPYIOTCS uepe3 MblUIeYHylo JuadparMy sailesona.
Crpoma pearupyer o6pasoBaHHeM JHMGOMAHBIX M SMHUTENHaNbHBIX KJETOK, a TaKKe TIH-
FaHTCKHX KJerok Jlaurranca. YBenuueHune oxono 150 X.

Puc. 19. Cayyait Ne 17. Uncras aucrepmuHoma, THn A. JTUMQOUMTLI H 3MHTEAHAb-
Hble KJIEeTKH BHYTPH OYaroB RHCTeDMHHOMBI. YBesHuenne okoqo 180 X

Puc. 20. Cayuait Ne 18. I'onago6aacroma. PasHodopmenlible OWard H TAMXH KJIETOK
THIA TeX, KOTopble o6pa3yiorT monoBble (yHukyasl. Ha 3tom done Bumub oTaedbHble,
GoJiblLie, CBET/ble KJETKH THMa NEepBHYHLIX SMODHOHAJBHBIX. B cTpoMe, croxeHHOil Bepe-
TeHOOGPa3HBLIMH KJETKAMH, HAXONATCS OTJIOKEHHs CoJeli Ka/ibUus. YBennuende okono 150 X.

Puc. 21. Cayuaii Ne 18. Gonadoblastoma. Kierku nepBHuHBIX TNOJOBEIX (yHHKYJIOB
OKDyXKAalOT OT[e/bHble NEepBHIHBlE NOJOBHle KJeTKH. OGH/IbHbIC OT/IOMKEHHS COJieH KasibUHA.
YBennuenne oxkono 200 X.

Puc.’ 22. Cayuait Ne 18. Gonadoblastoma. Kaerks mnonoBbix ¢yHHKYJI0B ZH(Oe-
peHIHpYIOTCS B Goslee yusuHeHuble (GOPMBI, 06pasyloT NaJHCAAHBIH TAX N0 OKPYXKHOCTH
Gonee naH(pepeHUHpPOBAHHOTO ouara, HamopoGue xierok Cepronu [pyrie e o6pasyioT
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060aKH Ha NEPBHYHBIX MOJOBHIX KJeETKaX, HanoxoGHe 3epPHHCTBIX KJETOK, HJH K€ OKpy-
Kaor GechopMeHHble, CTEKJOBHANLIC Macchl, CO3MaBas 0OO6pa3oBaHHsi MOXOXKHE Ha TeJsblla
Call-Exner’a. ¥YBennuenue oxoso 400 X.

Puc. 23. Caywaii Ne 18. Gonadcblastoma. HuddepeHuuauns TEKaJIOTEHHOBHIX H3
ME3eHXHUMbl FOHaX. YBenuueHue okoso 500 K.

Puc. 24. Cayuait Ne 18. Gonadoblastoma + mucrepmunoma, tun A, HeGoabuue
CKOTJIEHHS] KJ/IETOK [HCTEPMHHOMH Cpead 3ePHHCTOH CTPOMEL VYBeanyeHne okxoso 460 X.

Puc. 25. Cnyuait Ne 6. JlucrepmunoMa + [UIOTHBI 3MOpHOHa/bHHI paK. BumHb
pasHble KJAEeTKM KPOMe KJeTOK C OGOraThiMM XPOMAaTHHOM SIIPAaMH, BHAHBI TaKXKe KJeTKH
¢ sinpaMi GefHBIMH XPOMAaTHHOM. YBeJuueHue okoao 360 X,

Puc. 26. Cnyuait Ne 6. [ducerpmuHoMa + 3M6puoHa/bHHI MiOTHHIH pak. HHG#HAb-
TPauHA KJETOK ¢ odeHb OeIHBIMH XPOMarHHOM SIAPaMHU Yepe3 TOJCTYI0 COERHHHTENHHO-
TKaEHYIO TepenoHky. YBeauuenune okoso 300 X,

Puc. 27. Cayuaft Ne 9. [ducrepmunoMa, THm A -+ 9M6puOHanLHBI{i [JIOTHLIA pak.
Menkite oyarm K/IETOK JHCTEPMHHOMBI Cpelu 3epPHUCTOfl CTPOMBI, CO3JAHHON IJIaBHHIM
06pa30M 3MHTENHaJbHBIMH KJeTKaMH. YBejuuenue okono 460 X.

Puc. 28. Cnayuait Ne 9 [nucrepmuHoMma, Tun A + 3MOpHOHaJ/bHBIA [JOTHHIT Dak.
B resoit uactH MukpodorOorpadHH MeNKHe OWaTH K/NTOK AMCTePMHHOMBI (DeIH 3ePHHCTOM
cTpoMhl. B mpaBoii uacTH kapTHHa HHGHUJBTPAllMM KNETOK HOBOOGDA3OBAHHHH Yepe3 KHCTbI
onyxon. Ysenuuenne okoso 150 X.

Puc. 29. Cayuait Ne 9. IucrepMmunoma + pak >MGpHOHaJBHBII MioTHHIL. KapThia
HHQUALTPAHHH KJIETOK HeperyispHOii (OpMbl uepe3 KHCTH ONyXOAH. B  3THX KJIeTKax
303nHQuAbHAas Nna3ma H Gosbluwe pPa3nHuHOi (OPMBI SAPA, C OUEHHL TOHKCH XPOMATHBHOIL
crpomoii. lllapukooGpasibie cucTeMbl. YBeawueHHe okoao 460 X.

Puc. 30. Caywaii Ne 9. ucrepMunoMa + sMOpHOHa/bHHI{ [JIOTHHIH pak. Meracras
B nuMbaruyeckuit ysen. HoBooGpasoBaHHbie KJIETKH € HEYETKHMH OUEDTAHHAMH  sjep
H TOHKOIl XPOMAaTHHOBOIt CTPOMOM. DTH KJAETKH HEPABHOMEPHO pacnpeseneills cpemd KJCTOK
ceToyKH. B neBoM BepxHeM yray CcKoOmjeHHe 3IHTE/AHANBLHEBIX KJETOK. YaelHuelHe OKOJo
500 X,

Puc. 31. Cayuait Ne 21. ducrepmuuoMa + Mesofnacroma. Cpenu iyCTO#l KJIETOYHOI
MacChl M MeUlepHCTHIX NPOCTPAHCTB GOpOZaBUaTble CTPYKTYPH C COCYAOM B HEHTpe, NO-
KpLITHE OIHTEJHEM, TOXOXHM Ha KODPOTKHe TONCThie I'BO3AH. C NpaBoll CTOPOHH MHKPO-
(hororpadpun monepeunnli paspes GopoXaBHaTOro O6GPa30BAHUS — ,,IOMHOKIYGOUKOBAS €1M-
Huga” llunnepa. Ysennuenue oxosmo 240 X.

Puc. 32. Caywait Ne 21. ucrepmunoma -+ me3o6aactoMa. JIaGHpHHT nNeLEPUCTHIX
NPOCTPAaHCTB  Pa3iHYHOH BEJHUHHB!, TOKPBITHIX SHXOTENHHNOZOGHLIMU  KJIETKaMH. YBe-
JHucHHe oKogo 180 X.

Puc. 33. Caywait Ne 4. JucrepMuHoMa + 5MOpHOHA/IbHHII paK ¢ PaHHHMH TpOdo-
6nacTHyeCKMMH CTPyKTypaMu. Oudar KJeTOK CO CBeT/ioif OOGHJAbHON INHTONMAa3MOH M OTye-
TAHBBIMH OYEPTAHHAMM HANOMHHaeT 3MOpHOHasbHHI y3eq. OxpyxalolHe ero Kjerki
C 303MH(QUJIBHOA 3€PHYCTOl IMTOMIA3MOfI M HETOUYHLIMH OYEPTaHHAMH HANOMHHAlOT TPO-
¢o6aacTHYECKYI0O KOPOYKY Ha pPaHHHX CTaJHAX Das3BUTHA 3SMEPHOHA. YBeJHYEHUE OKOJIO
400 X.

SUMMARY

Twenty-one cases of ovarial dysgerminoma are presented. In 16 cases
the diagnosis of pure dysgerminoma was stated, including 2 cases
connected with gonadoblastomas and 1 case suspected to contain
embryonal carcinoma. In the group of mixed dysgerminoma (5 cases)
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embryonal solid carcinoma appeared three times (in one case probably
early trophoblastic structures) and in two others mesoblastoma was
found.

The pathological and clinical analysis reveals a low invasivenes,
high radiosensivity and mild clinical course of pure dysgerminomas:
of the group of 7 patients treated surgically one person died after
17 months her tumor being suspected to contain embryonal carcinoma,
and six of them are still alive (two persons over 5 years, four over
3 years); all the nine patients treated surgically and by X-rays are living
(two over 5 years, and four over 3 years). The average survival time
is now 4 years.

The differences in morphology and invasiveness indicate the existence
of different types of pure dysgerminomas: tumors, type A, of the
trabecular arrangement of cells and rich in granular and fibrous stroma
were not invasive, tumors, type B, rich in tumor cells, of lobular
structure and scarce in stroma, showed invasiveness in 2 cases.

Mixed dysgerminomas containing highly malignant and radioresistant
structures of early embryonal tumors showed the course characteristic
of the type of tumor connected with dysgerminoma. Embryonal carci-
noma, mesoblastoma and choriocarcinoma showed high invasiveness,
radioresistance and fatal clinical course. All the six patiens bearing
mixed dysgerminomas died in a period between 2 and 18 months after
operation, in spite of radical surgical and X-ray therapy.

The morphology of some embryonal solid carcinomas is very similar
to the morphology of dysgerminomas. The differentiation may be per-
formed on the basis of subtle morphological features (indistinct cellular
borders, reduced translucency of plasma, irregular shape of nuclei very
scarce in chromatin), on the high degree of invasiveness and radioresist-
ance and unfavourable clinical course.

The formation of dysgerminomas on the ground of gonadoblastomas
shows that primitive germ cells may be a source of dysgerminomas.

Fig. 1. Case No. 7. Pure dysgerminoma, type A. Sinuous and trabecular structures.
In the septa epithelioid cells and single lymphocytes. Staining H + E.
Magn. ca. 460 x
Fig. 2. Case No. 3. Pure dysgerminoma, type A. Sinuous and trabecular structures
In the septa a few lymphocytes and epithelioid cells. Staining H +E.
Magn. ca. 120 x
Fig. 3. Case No. 17, Pure dysgerminoma, type A. Trabecular cellular structures
Thick connective-tissue septa with a few lymphocytes and histiocytes.

Magn. ca. 180 x
Fig. 4. Case No 11. Pure dysgerminoma, type A. Large cells with distinct border:
and clear protoplasm. Nuclei sharply outlined, with a delicate chromatin strom;
and 1—3 nucleoli. Magn. ca. 360 x
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Fig. 5. Case No. 3. Pure dysgerminoma, type A. Small foci of tumor cells
surrounded by stroma rich in cells and formed mainly of epithelioid cells. Giant
cells of Langhans, lymphocytes and fibroblasts are present. Magn. ca. 360 x
Fig. 6. Case No. 14. Pure dysgerminoma, type A. Groups of a few dysgerminoma
cells surrounded by granulation stroma. Magn. ca. 150 x
Fig. 7. Case No. 14. Pure dysgerminoma, type A. Small groups of dysgerminoma
cells surrounded by granulation stroma. Magn. ca. 150 x
Fig. 8. Case No. 14. Pure dysgerminoma, type A. Single dysgerminoma cells
among stroma rich in cells. In the middle and above, the formation of a giant
cell of Langhans can be seen. Magn. ca. 540 x
Fig. 9. Case No. 17. Pure dysgerminoma, type A. Dying away of dysgerminoma
and epithelioid cells. Magn. ca. 360x
Fig. 10. Case No. 17. Pure dysgerminoma, type A. Penetration of foci of tumer
cells by fibrous connective tissue. Magn. ca. 120 x
Fig. 11. Case No. 20. Pure dysgerminoma, metastasis in lymphatic node. Large
cells with distinct borders, clear protoplasm and spherical nuclei, lie among
numerous epithelioid cells. Magn. ca. 400 x
Fig. 12. Case No. 10. Pure dysgerminoma, type B. Band-like, unbranched structures,
divided by thin connective tissue septa containing scanty lymphocytes.

Magn. ca. 200 x
Fig. 13. Case No. 16. Pure dysgerminoma, type B. Cells with sharp borders and
clear protoplasm form small, lobular structures surrounded by thin connective
tissue bands. Magn. ca. 160 x
Fig. 14. Case No. 18. Gonadoblastoma -+ dysgerminoma, type B. Lobular structures
of dysgerminoma cells surrounded by thin bands of connective tissue.
Magn. ca. 360 x
Fig. 15. Case No 8. Pure dysgerminoma, type B. Large groups of dysgerminoma
cells surrounded by thin bands of connective tissue. In central parts of larger
foci free spaces are present, probably resulting from dying away of tumor cells.
Magn. ca. 180 x
Fig. 16. Case No. 15. Pure dysgerminoma, type B. In the central part of large
field of tumor cells, desintegration and formation of free space. Dysgerminoma
cells are loosely spaced. Spherical nuclei, fairly rich in chromatin. Magn. ca. 360 x
Fig. 17. Case No. 19. Pure dysgerminoma, type B. In the centre of a larger group
of cells, free space is seen, filled with protein fluid. Magn. ca. 240 x
Fig. 18. Case No. 21. Dysgerminoma -+ mesoblastoma. Section from oviduct.
Tumor cells infiltrate muscular membrane of oviduct. Stroma reacts by producing
lymphoid, ephithelioid cells, and giant cells of Langhans.
Magn. ca. 150x
Fig. 19. Case No. 17. Pure dysgerminoma, type A. Lymphocytes and epithelioid
cells inside foci of dysgerminoma cells. Magn. ca. 180 x
Fig. 20. Case No. 18. Gonadoblastoma. Variform foci and bands of tumor cells
of the type of sex strings; among them single large, clear cells of the type of
primordial sex cells.
Fig. 21. Case No. 18. Gonadoblastoma. Cells of primitive sex cords surround
single primordial sex cells. Numerous deposits of calcium salts. Magn. ca. 200 x
Fig. 22. Case No. 18. Gonadoblastoma. Cells of sex cords are differentiated into
more elongated forms, arranged in palisade-like manner on the circumference
. of a higher organized focus, like Sertoli cells. Others surround primordial sex
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cells, resembling granular cells or, are arranged radially round amorphous hyaline
masses, so that the resulting structures resemble the bodies of Call-Exner.

Magn. ca. 400 x

Fig. 23. Case No. 18. Gonadoblastoma. Emergence of tecaluteinic cells from the

gonadal mesenchyme. Magn. ca. 500 x
Fig. 24. Case No. 18. Gonadoblastoma + dysgerminoma, type A. Small groups
of dysgerminoma cells among granulation stroma. Magn. ca. 460 x
Fig. 25. Case No. 6. Dysgerminoma -+ solid embryonal carcinoma? Diversity of
cells. Besides cells with nuclei abounding in chromatin, cells with nuclei very
poor in chromatin are visible. Magn. ca. 360 x

Fig. 26. Case No. 6. Dysgerminoma -+ solid embryonal carcinoma? Infiltration

of thick connective tissue septum by cells with nuclei very poor in chromatin.
Magn. ca. 300 x

Fig. 27. Case No. 9. Dysgerminoma, type A + solid embryonal carcinoma. Small

foci of dysgerminoma cells among granulation stroma formed mainly of epithelioid

cells. Magn. ca. 460 x

Fig. 28. Case No. 9. Dysgerminoma, type A + solid embryonal carcinoma. On the

left side of the microphotograph small foci of dysgerminoma cells, surrounded by

granulation stroma. On the right side infiltration of tumor capsule by tumor cells.
Magn. ca’ 150 x

Fig. 29. Case No. 9. Dysgerminoma -+ solid embryonal carcinoma. Infiltration of

tumor capsule by cells of irregular shape and indistinet outlines, with eosinophil

plasma and large, variform nuclei with very delicate chromatin stroma. Bead-like

structures. Magn. ca. 460 x

Fig. 30. Case No. 9. Dysgerminoma -+ solid embryonal carcinoma. Metastasis

in lymphatic node. Tumor cells with indistinct borders, large, irregular nuclei,

with very delicate chromatin stroma. The cells are spaced irregularly among the

reticulum cells. In the left upper corner accumulation of epithelioid cells.

Magn. ca. 500x

Fig. 31. Case No. 21. Dysgerminoma -+ mesoblastoma. Among solid cellular masses

and cavernous spaces, wart-like structures containing vessels, covered with

epithelium resembling short, thick nails. On the right side of the microphotograph

transverse section of a wart-like structure shows the ,pseudo-glomerular unit”

of Schiller. Magn. ca. 240 x
Fig. 32. Case No. 21. Dysgerminoma + mesoblastoma. Maze of cavernous spaces
of various size, lined with epithelium-like cells. Magn. ca. 180 x

Fig. 33. Case No. 4. Dysgerminoma -+ embryonal carcinoma with early tropho-

blastic structures. Focus of cells with clear, abundant protoplasm and distinct

borders resembles embryonal node. The surrounding large cells with eosinophii,

granular protoplasm and blurred borders resemble trophoblastic crust of the early

stage of development of embryo. Magn. ca. 400 x
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Obraz P ¢ Leczenie Lec_zex_ne . Prze-
mikroskopowy rzerzuty chirurgiczne promrltegmaml zycie
Rak zarodkowy lity? W czasie operacji | Lewostronne Nie zglosita | Zmarla
Wybitna przewaga utka- | nie stwierdzono. | usuniegcie sig 8 mies.
nia nabtonkowego. Zrgb | Po 7 mies. guz | przydatkéw
skapy, bezkomoérkowy. | wielkosci glowy
Obrazy naciekania grub- | dziecka w mied-
szych przegréd laczno- | nicy matej. Po
tkankowych i §cian wiek- | stronie prawej
szych naczyn W przymaciczu
naciek zlgczony
z ko$cig miednicy
P. — Rozrodczak czysty Brak Obustronne Po 5 mies. | Zyje
typ A. Zatokowate ukla- usuniecie otrzymala 5 lat
dy, do$¢ grube przegro- przydatkow pelnag dawke. | 6 mies.
dy. Miejscami ziarnino- Badaniem
wy zrgb i widknienie. kontr. przed
L. — Rozrodczak czysty nasw. nie
j.w. oraz struktury go- stwierdzono
nadoblastoma. Komorki objawoéw '
typu komoérek sznurow wznowy
plciowych, otaczaja ko- ;
mérki typu gonii. Zrab !
wioknisty, zlogi soli y
wapnia
Rozrodczak czysty, typ B Brak Calkowite usu- | Po 6 tyg. na- | Zyje
Komérki duze, o ostrych niecie macicy | §wietlanie 4 lata
granicach i jasnej plaz- wraz z przydat- | prom.rtg.na2 | 10 mies.
mie, Zrazikowe zgrupo- kami (m. Wert- | pola gin. tylne
wania otoczone cienkimi heim) po2000r.na2
pasemkami l!gcznotkan- pola przednie
kowymi | 1600 razy
Guz: wiekszo$¢ rozrod- | Drobne ogniska { Usuniecie guza W 3 tyg. po | Zmarla
czak czysty z obfitym zre- | w surowicéwce operacji na- | 18 mies.
bem lgcznotkankowym | krezki jelita cien- Swietlanie o
lub ziarninowym. W | kiego i grubego. l3cznej dawce
szczycie guza naciekanie | Powigkszenie z przedniego
torebki przez odmienne | weziéw chlon- i tylnego pola
komorki o eozynochion- | nych krezek 1350 r.na cala
nej plazmie i bardzo jas- jame brzuszng
nych jadrach. Wezel
chlonny: przerzuty ko-
moérek o niewyraznych
granicach i jasnych ja-
drach. Rozrodeczak + rak
zarodkowy lity
Rozrodczak czysty, typ B. | Naciekanie oto- | Probne otwarcie | Po 18 mies. | Zyje
Owalne i pasmowate | czeniaorazliczne | jamy brzusznej, | otrzymata 4 lata
uklady otoczone cienkimi | przerzuty (?) pobranie wycin- | pelng dawke | 7 mies.
pasmami tkanki lgcznej. ka do badania | lecznicza Stan
Ostre granice komorek, mikroskopowego dobry

jasna plazma
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Inicjaty s .
L. Wiek .. Rozwdj . Obraz
p. lzirab;g?_ (lat) Jajnik piciowy Objawy makroskopowy
11| N.B. 19 L. Staby rozw6j | Od 2 mies. guz | Guz wielko$ci meskiej
21228 sutkéw. Brak | nie sprawiaja- | pieSci, nierowny, twardy,
owlosieniapod | cy dolegliwo$- | biatawy, w litych zros-
pachami, na | ci.Od2tygodni| tach ze §ciang macicy
wzgbrku tono- | tepe bdle do- | i jelitami
wym skape. tem brzucha.
Srom stabo
wyksztalcony.
Brak macicy
i jajowodow.
Dysgenezja
praw. jajnika
12| SW. 19 P, Trzon macicy | Od 5 mies. nie- | Guz nerkowaty o wymia-
22538 nieco mniejszy | znaczne pobo- | rach 23x21x9 cm, waga
od normy. lewania dotem | 3500g. Torebka szaroré-
Czesé pochwo- | brzucha, po- | zowa, zachowana. Na
wa mala stoz- | wiekszanie sie | przekroju szarobiatly,
kowata. Mie- | jego objetosci. | rozlegla martwica, wyle-
sigczkiregular-| Od 3 dni nasile-| wy krwi. Zrosty z siecig
ne od 16r. zycia | nie boléw. Od
24 godz.zatrzy-
manie moczu
i gaz6w. Temp.
39,4°C.
13| S.H. 15 P. Bez odchylen | Od pewnego | Guz wielkoSci glowy
22991 od normy. czasu oslabie- | jednorocznego dziecka,
Miesigczki nieibrak ape- | Kkulisty,otorbiony, gtadki,
regularne tytu. Przed | l$nigcy, twardy, uszypu-
mies. zauwazy- | lowany
ta guz w ja-
mie brzusznej
141 J.S. 28 L. Bez odchylen | Od 3 tygodni | Guz wielkoSci glowy do-
23152 od normy.Mie- | béle dotem | rostego czlowieka, po-
sigczki regu- | brzucha kryty gladkg, szarorézo-
larne. Rodzita w3, nieuszkodzonag to-
2 razy. Ostat- rebkg. Wolny od zrostow
nio przed mies.
15| H.S. 12 P. ? Od 2 mies. po- | Guz wielko$ci glowy
25534 wiekszanie sie | noworodka, spoistosci
brzucha. Brak | gabczastej, pokryty nie-
dolegliwosci naruszong torebks. Po-
wierzchnia nieréwna.
Niezrosniety z otocze-
niem
16 | E.K. 13 L. Stan narzagdéw | Nagle wysta- | Guz wielkosci glowy no~
35892 rodnych odpo- | pily silne béle | worodka, owalny, lity,
wiedni do wie- | dotem brzucha | o gladkiej powierzchni.
ku. Nie mie- | i niemozno$§¢ | Wklinowany dolnym
sigczkuje oddawania biegunem do jamy Dou-
moczu. Przed | glasa. Zrosty plaszczyz-
tym nie bylo | nowe z otoczeniem
dolegliwosci
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Obraz P ¢ Leczenie rLeqzer}le . Prze-
mikroskopowy rzerzuty chirurgiczne p on;chegrlxaml zycie
Rozrodezak czysty, typ A | Rézowy plyn w | Czesciowe Pelna dawka | Zyje
jamie brzusznej. | usuniecie guza 4 lata
Przerzutéw brak 1 mies.
(wyszla
zamaz)
Rozrodezak czysty, typ B Brak. Obustronne Pelna seria Zyje
Martwica. Waskie pasma | Plyn barwy bru- | usuniecie 3 lata
iogniska komoérek o wy- | natnej w otrzew- | przydatkow 6 mies.
raznych granicach i jas- | nej
nej plazmie. Zrab wilok-
nisty. Nieliczne komoérki
nablonkowate i limfocyty
Rozrodczak czysty, typ A Brak Usuniecie guza — Zyje
Wyrazne granice komo- 3 lata
rek i jasna plazma. Ziar- 9 mies.
ninowy widkniejacy zragb
Rozrodezak czysty, typ A Brak Lewostronne —_ Zyje
Drobne skupienia komo- usuniecie 3 lata
rek rozrodczaka, rozrzu- przydatkow 8 mies.
cone wsréd ziarninowe-
go zrebu. Procesy widk-
nienia miagzszu.Pola mart.
Rozrodczak czysty, typ B Brak Usuniecie maci- -— Zyje
Przewaga utkania na- cy z przydatkami 3 lata
blonkowego. Zrab deli- 1 mies.
katny z cienkimi naczy-
niami. Ogniska martwi-
cy. Komoérki nowotwo-
rowe w §wiatlach naczyn
Rozrodczak czysty, typ B | Tylna $ciana ma- | Catkowite usu- | Po 3000r. z 4 | Zyje
Zrazikowe uklady, oto- | cicy oraz lewe | nigcie macicy | pél w warun- | 16 mies.
czone cienkimi pasem- | przymacicze na~ | z przydatkami | kach terapii
kami lgcznotkankowymi. | cieczone przez | (m. Wertheim) | glebokiej
Obumieranie, martwica | szarorézowsy
tkanke az do wig-~
zadta lejkowo-

miednicznego
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Obraz Leczenie Leqzer}le . Prze-
mikroskopowy Przerzuty chirurgiczne promrlte gn lami zycie
Rozrodezak czysty, typ A Brak Lewostronne Po 2500r.na4 | Zyje
Budowa beleczkowa. usunigcie pola jajnikowe | 10 mies.
Zrab lacznotkankowy przydatkéw
lub ziarninowy z obraza-
mi zanikania migZszu
i widknieniem. Martwica
L. Rozrodczak typ A iB Brak Obustronne Nie zglosita | Zyje
-+ gonadoblastoma usuniecie sie 10 mies.
P. Gonadoblastoma przydatkéw
Rozrodezak czysty, typ B Brak Obustronne Pelna seria Zyie
Budowa zrazikowa, ska- | W czasie usuwa- | usuniecie 7 mies.
py zrab tgcznotkankowy | nia guza pekla | przydatkow
torebka
Rozrodczak czysty prze- | Powiekszenie Usuniecie2zmie- | Po 2 dniach l Zyje.
rzutowy. Gniazda i pasma | weziéw chlon- | nionych weziéw | na$wietlan 4 1 opera-
komoérek rozrodczaka | nych, lezacych | chlonnych poza- | (taczna dawka! cja5lat
wirod obfitokomérkowe- | wzdiuz naczyn | otrzewnowych 400 r) odsta- | 6 mies.
go zrebu pozaotrzewno- piono z powo- | 2 opera-
wych. Powiek- dureakcjiina | cja4lat
szenie wezléw prosbe rodzi~ | 10 mies.
krezkowych coOw
Rozrodezak typ B + me- | Wczasieoperacji | Usuniecie maci- | W 4 tyg. po | Zmarla
soblastoma nie stwierdzono. | cy wraz z przy- | operacji seria | 6 mies.
W 12 tyg. poope- | datkami na$§wietlan po
racji po ukoncze- 2150 razy z 2
niu na$wietlan przednich pél
konglomeraty ipo2650r.z2
guzéw w jamie tylnych

brzusz. oraz ptyn




236 Stanistaw Czuczwar
Tab, 2. Przezycie 21 przypadkéw rozrodczaka jajnika
Nie leczone promieniami Roentgena.
ﬁi’;ggl; Rozpoznanie Rodzaj Zyje Zmarla
p Nr mikroskopowe leczenia chirurg. ¥y
Rozrodczaki
3 Rozrodczak Prawostronne usunie- . _
(at 35) Typ A. | cie przydatkéw 7 lat 6 mies.

5 Rozrodczak? Prawostronne usunie- _ 17 mies
(lat 25) | (wycinkowe badanie) cie przvdatkéw |
13 Rozrodczak ieci : —

(lat 15) Typ A. Usuniecie guza 3 lata 9 mies.
14 Rozrodezak Lewostronne usuniecie .
(lat 28) Typ A. | przydatkéw 3 lata 8 mies. —
15 Rozrodczak Usuniecie macicy 3 lata 1 mies .
(lat 12) Typ B? | z przydatkami -
18 Rozrodczak Typ A+B | Obustronne usuniecie 10 mi _
(lat 13) | + gonadoblastoma przydatkow 1es.
Rozrodczak Typ A? o .
20 Usuniecie guzowatych .
Przerzut do wezla . 5 lat 6 mies. —_
(lat 10) chionnego. weziéw chionnych
Rozrodczaki + guzy
2 Rozrodczak Obustronne usuniecie - 9 mies
(let 22) | + mesoblastoma przydatkow ’
6 ‘ . Lewostronne usuniecie _ .
lat 12) Rak zarodkowy lity? przydatkow 8 mies.
































































