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METASTASI POLMONARE
DI SARCOMA OSTEQGENICO

astesgenes
tumorale psevdolamefire
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Fi. 19 = Ovcomrcoms del femore (dinfisi). Vedi quadrs isologicn di quesin cisa al 20, (prelievo fatto
nclla zon di osteogeness tumorale),
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i, 2.~ Lo siesw vimars della fig. 31 dope tramuamenta con mutolisari ¢ Raterapi
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Fit, 37.  Condroma del fermore con esiti di frattura patologics (. anche le fgg. 25, 39, 3.
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Fig. 30. ~ Quadro istologico del. tumore: presentato nelle figg. 37, 38, 39,
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& destra: nci ¥aii pis esterni della capsula — pit lontani dal fumose — le cellule rumorali contenuse nellc lacunc

Sascolari vanno kcontro ad una sesmposizions lica (v, radiogrimma ¢ questo caso sll fig. § in Rad. Mad,
34, Bow 1948
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Fir, 38 — Ampis distrusione dells mandlbota da propagaziane di canceo 5 a partenza dalla muscona
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Pig, 39. = Vedi rdiogramma di questa casoalla 5. 3K
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FIBROMA PERIQSTALE
OSTEQGENICO RECIDIVANTE
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Fit, 43, - Fibgema recidivant (corl derra fibrosarcoma) delle pan
& wranificariont. concentricbe delle concrexioni calcaree amoefc
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FIBROMA RECIDIVANTE,

DELLE PARTE MOLLI

(cogcia) con deposizions caleificaziont
calerone .

collule fugo e
Fibroblastiche

Fig. 43 — Vedi radiogramma di quesso caso alla fig. 42
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