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Leczenie doswiadczalnej przetoki oskrzelowo-oplucnowej
metodq myoplastyki

Myoplasty in the treatment of experimental broncho-pleural fistula

Przetoka oskrzelowo-optucnowa jest bardzo cigzkim schorzeniem, pole-
gajacym na przedostawaniu si¢ powictrza z drog oddechowych do jamy optuc-
nowej. Przyczyna tego stanu jest najczgéciej powiklanie po chirurgicznym wy-
cieciu tkanki phicnej oraz nastepstwo stanow zapalnych uktadu oddechowego i
urazow. Konsekwencja przetoki oskrzelowo-oplucnowe;j jest odma oplucnowa i
rozwijajace si¢ zakazenie jamy optucnowej pod postacia ostrego ropniaka optuc-
nej. Kolejnym nastgpstwem naturalnego przebiegu ropniaka optucnej z przetoka
oskrzelowo-optucnowa jest niewydolno§¢ oddechowa oraz posocznica.

Leczenie przetoki oskrzelowo-optucnowe)j bylo zawsze bardzo trudne z po-
wodu niedoskonatosci metod stosowanych w jej zamykaniu. Stosowane sposo-
by leczenia zmienily si¢ radykalnie po wprowadzeniu operacji plastycznych z
zastosowaniem unaczynionych platow tkankowych. W opinii ré6znych autorow
najlepsze wyniki uzyskiwane sa po operacjach z uzyciem ptatow mig$niowych i
sieci wigkszej (16). Tkanki te ze wzgledu na wlasciwosci ograniczania 1 wyga-
szania stanu zapalnego 1 swoja duzg masg zapewniajg skuteczno$¢ metody. Mig-
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$nie uwazane sa przez wielu autoréow za idealny autogenny material rekonstruk-
cyjny o réznorodnym zastosowaniu (2,3,6,8,9,10,16).

Przeprowadzajgc eksperyment na zwierzgtach autorzy postanowili zbadad
przebieg gojenia chirurgicznie polaczonych réznych tkanek: migsniowej i ptuc-
nej. Przedmiotem badan byty takze procesy morfologiczne zachodzace w placie
mig$niowym 1 przydatnos$¢ operacji w likwidowaniu przetoki oskrzelowo-optuc-
nej 1 toczacego si¢ w jamie oplucnej zakazenia. Nie znaleziono opisu podobne-
go do$wiadczenia przeprowadzonego na duzym zwierzgciu. Opracowany model
eksperymentalnej przetoki oskrzelowo-oplucnowej moze postuzy¢ do prowadze-
nia innych badan patologii ukladu oddechowego.

MATERIAL I METODY

Do badan uzyto 20 owiec plci obojga w wieku od 2 do 3 lat, o masie ciata 35-68 kg, Srednio
51,5 kg. Po odrobaczeniu preperatem Savermin (Polfa) w dawce 1 g/kg m.c. i odbyciu 2-tygodni-
owej kwarantanny podzielono je droga losowa na 2 grupy: 1) grupa A — 10 szt., 2) grupa B — 10
szt. Grupg kontrolng (grupa 0) stanowilo 10 platéw plucnych srodkowych wycigtych od zwierzat
grupy A na wstgpie pierwszej operacji. Wszystkie zwierzgta poddano takiej samej procedurze w
identycznych, powtarzalnych warunkach.

Doéwiadczenie polegato na wykonaniu torakotomii prawostronnej i wycigciu plata $rodko-
wego pluca prawego w znieczuleniu wziewnym dotchawiczym u zwierzat grupy A i B. Przygoto-
wano pole operacyjne na prawej stronie klatki piersiowej w okolicy zebrowej i w okolicy przy-
$rodkowej prawego przedramienia. Okolicg przysrodkowa prawego przedramienia znieczulono na-
sigkowo przy uzyciu roztworu 2% Lignocainum hydrochloricum (Polfa). Po odstonigciu tgtnicy
posrodkowej (arteria mediana) wprowadzano do niej cewnik do wlewow ciaglych (Venflon), kté-
ry stuzyl do pobierania probek krwi tgtniczej. Probki pobierano do strzykawek jednorazowego
uzytku po uprzednim przeptukaniu ich heparyna. Zwierzeta znieczulano podajac domig$niowo Ro-
metaru (Spofa) 0,15 ml/kg m.c., dozylnie podawano Thiopental (Biochemie GmbH) w dawce
10-20 mg/kg m.c. do czasu zniknigcia odruchu rzgskowego. Nastgpnie do tchawicy wprowadzano
rurkg intubacyjna i wykonywano znieczulenie wziewne halotanem (Narcotan — Légiva) w steze-
niu 1,5-2,5% w mieszaninie z tlenem. W czasie trwania znieczulenia wszystkie badane zwierzeta
mialy wprowadzong sond¢ do Zwacza celem zapobiezenia aspiracji jego tresci do drog oddecho-
wych. Wykonywano torakotomig przednioboczng prawa, otwierajac klatke piersiowa wzdhz 5 ze-
bra od kregostupa do mostka. Podwiagzywano i przecinano tgtnicg i Zylg ptatowa, nastepnie wyci-
nano anatomicznie plat §rodkowy, pozostawiajac 0,5 cm odcinek przysrodkowy oskrzela platowe-
go. Wyciety plat ptucny stanowil material do badan poréwnawczych (grupa 0). Na $wiatlo
ziejacego kikuta oskrzela naszywano jalowy tampon gazowy. Sposéb ten ograniczal przeciek po-
wietrza i umozliwiat penetracj¢ tresci oskrzelowej do wolnej jamy ophucnej, co prowadzito po kil-
ku dniach od zakonczenia operacji do powstania zapalenia oplucnej. Obserwacje pooperacyjna
prowadzono przez 14 dni. Po tym czasie zwierzgta zaliczone do grupy A i u$miercane przez
skrwawienie poddawano badaniu sekcyjnemu, pobierajac narzady do badan patomorfologicznych.
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U zwierzat grupy B w tym samym dniu wykonywano powtorng torakotomi¢ w analogiczny spo-
sob jak za pierwszym razem. Podczas operacji odcinano obwodowy przyczep migsnia najszersze-
go grzbietu, ktory nastgpnie przemieszczano na szypule naczyniowej do klatki piersiowej przez
rang operacyjng po uprzednim wycigciu V Zebra. Odcinano wszyta uprzednio gazg wraz z koficem
kikuta oskrzela. Migsien przyszywano do brzegéw oskrzela, zamykajgc jego §wiatlo, a pozostala
jego masa wypelniano jame powstala po wycigciu plata podczas pierwszej operacji. Nie stosowa-
no drenazu optucnej. Rang operacyjna zamykano warstwowo szwami pojedynczymi i zwierzg wy-
budzano. W ciggu 7 dni po operacji rejestrowano cieplotg ciala, aktywnos$¢ i proces gojenia rany
operacyjne;j.

Zwierzgta grupy B udmiercano w 2, 3, 4, 5 i 6 tygodniu, liczac od drugiej operacji, i pobiera-
no tkanki z okolicy dokonanego zespolenia migénia z oskrzelem do badan analogicznych jak w
grupie A. Wylaczono z dalszych badan 4 owce (3 z grupy A i | z grupy B), padle w trakcie trwa-
nia do§wiadczenia. Poddano je badaniu sekcyjnemu.

Oceniano wycinki pochodzace od 16 owiec grupy A i B oraz tkank¢ ptucna grupy 0. Materiat
tkankowy utrwalano w 10% zbuforowanej formalinie i zatapiano w parafinie. Skrawki barwiono
hematoksylina i eozyna (H + E) i po ocenie w mikroskopie §wietlnym wykonano dokumentacjg fo-
tograficzng.

WYNIKI BADAN PRZYZYCIOWYCH I SEKCYINYCH

W pierwszej dobie przebieg po opcracji byt zwykle cigzki. Zwierzgta byly
apatyczne, nie przyjmowalty pokarméw, pity tylko wodg. Obserwowano znacz-
nie zmniejszong wydolno$¢ oddechowa, charakteryzujacg si¢ splyceniem i przy-
spieszeniem oddechu. Temperatura ciata byla wyzsza o 1 -1,5° C. Po 3 — 4
dniach stan zwierzat ulegal poprawie. Normalizowala si¢ temperatura, wracat
apetyt i aktywnos¢ fizyczna. Rany pooperacyjne powlok zagoily si¢ przez
rychtozrost u wszystkich badanych zwierzat.

Po powtdrnej torakotomii przebieg pooperacyjny byl znacznie 1zejszy (gru-
pa B). Badaniem s$rédoperacyjnym stwierdzano cechy ograniczonego procesu
zapalnego w jamie oplucnej, z obecnoscia tresci surowiczo-ropnej lub posoko-
watej, ze zrostami optucnowymi, nacieczeniem zapalnym otaczajacych tkanek
oraz czesciowa niedodma przylegajacych segmentéw tkanki ptucnej.

4 zwierzeta padly wirdd objawow niewydolnosci oddechowej: 3 szt. z gru-
py A (30%) 1 1 szt. z grupy B (10%). Badaniem sekcyjnym u wszystkich owiec
stwierdzono cechy ostrego stanu zapalnego oplucnej 1 obu pluc z rozlang nie-
dodma i przekrwicniem oraz obecno$cig posokowatej tresci w jamach optucno-
wych. Narzady migzszowe wykazywaly cechy typowe dla posocznicy.
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WYNIKI BADAN MORFOLOGICZNYCH

G rupa 0-kontrola, skladajaca si¢ z ptatow phicnych pobranych od 10
zdrowych zwierzat. Obraz oskrzeli i migzszu ptucnego grupy kontrolnej w mi-
kroskopie $wietlnym odpowiadal opisom normy. Duze, $rednie i male oskrzela
wystane byly nablonkiem wielorzgdowym urzgsionym. Na granicy blaszki
wlasciwej blony $luzowe;j i blony podsluzowe)j znajdowala si¢ warstwa migsni
gladkich (ryc. 1, 2). Blona podstuzowa zbudowana byta z tkanki iacznej wiot-
kiej, zawierajacej gruczoty sluzowo-surowicze. Wystgpowatly tu rowniez rozpro-
szone limfocyty (ryc. 2). Oskrzela otoczone byly ptytkami chrzastki szklistej
(ryc. 1, 2). Oskrzeliki koncowe wystane byly nablonkiem jednowarstwowym
walcowatym, ktory w oskrzelikach oddechowych ulegatl sptaszczeniu, a w prze-
wodach pecherzykowych i pgcherzykach przechodzit w nablonek pozbawiony
rz¢sek (ryc. 3). Miazsz ptucny byl niejednorodnie upowietrzniony (ryc. 2, 3).

Grupa A - stanowiaca 7 zwierzat, ktorym wytworzono przetokg oskrzelo-
wo-optucnowa po wycigciu plata srodkowego. W wycinkach z ptuc wszystkich
zwierzat grupy A zaobserwowano podobne zmiany histopatologiczne 1 ultra-
strukturalne. W $cianie kikuta oskrzela wystgpowaly nacieki zapalne z granu-
locytéw obojgtnochionnych, limfocytéw, plazmocytéw i makrofagéow (ryc. 4).
W otaczajagcym miazszu plucnym widoczne byly ogniskowe nacieki zapalne
oraz ogniska niedodmy i rozedmy zastgpczej (ryc. 5). Ophlucna plucna byta po-
grubiona i pokryta wioknikowym nalotem, a pod oplucng widoczne byly nacieki
zapalne z granulocytow, limfocytow i makrofagdéw (ryc. 6).

Grupa B-9owicc, ktorym zamykano przetokg oskrzelowa za pomoca
myoplastyki. U zwierzat z grupy B obserwowano proces wgajania si¢ mig$nia
w kikut oskrzela w okresie od 2 do 6 tygodni po wykonaniu myoplastyki. Po 2
tygodniach od wykonania operacji w migéniu uzytym do myoplastyki obserwo-
wano ogniskowa martwicg z fagocytoza widkien migSniowych (ryc. 7). Wokot
uszkodzonych widkien migéniowych widoczne bylo ziarninowanie resorbcyjne
z obecnoscig licznych komoérek olbrzymich. Pod nabtonkiem obecne byly skape
nacieki limfocytarne. W blonie podsluzowej obserwowano widknienie. Miazsz
plucny wykazywat cechy ogniskowej niedodmy i rozedmy, zwlaszcza w okolicy
zrostu migénia z ptucem. Optlucna plucna poza miejscem zrostu migsnia z
ptucem byla nieznacznie pogrubiata (ryc. 9). Zmiany mikroskopowe u zwierzat
badanych w 2 i 3 tygodnie od wykonanej powtornej torakotomii byty podobne.
U owiec po 4 1 5 tygodniach od torakotomii obserwowano bliznowacenic tkanki
ziarninowej ze zmniejszeniem sig ilosci komoérek zapalnych i naczyn, a wzro-
stem ilosci fibroblastow i widkien kolagenowych (ryc. 7). Po 6 tygodniach w
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miejscu polaczenia kikuta oskrzela z migéniem wytworzyla si¢ blizna taczno-
tkankowa, otaczajaca chrzastkg oskrzelowa (ryc. 10). W migéniu uzytym do my-
oplastyki dominowaty zmiany regeneracyjne (ryc. 8). Miazsz phlucny i optucna
plucna wykazywaty podobne zmiany, jak u zwierzat w 2, 3 i 4 tygodnie od wy-
konania myoplastyki.

OMOWIENIE I DYSKUSJA

Dostgpne w literaturze opisy badan doswiadczalnych nad zapaleniem optuc-
nej odnosza sig do matych zwierzat, gtoéwnie krolikow, 1 dotycza przewaznie pa-
tologii drzewa oskrzelowego i jego nablonka, rekonstrukeji tchawicy 1 plynu
optucnowego (1, 4, 11, 13, 17). Nie znaleziono opisu do§wiadczenia wykonane-
go na owcach ani metody leczenia przetoki oskrzelowo-optucnowe;j.

Przeprowadzone przez autorow badanie na duzym zwierzgciu pozwolito na
uzyskanie powtarzalnego modelu do$wiadczalnego zapalenia oplucnej z prze-
toka oskrzelowo-oplucnowa. Model ten byt pierwszym etapem badania i1 stuzyt
do pdzniejszego zastosowania metody leczenia chirurgicznego (grupa A). Zaka-
zone srodowisko w optucnej uzyskane po picrwszej operacji bylo dodatkowym
testem na przydatnos¢ tkanki migsniowej do operacji rekonstrukcyjnych.

Liczne badania wykonane u ludzi potwierdzaja jednoznacznie przydatnosé
tkanki mig$niowej stosowanej w postaci ptatow migsniowych lub przeszczepow
z zespoleniem mikronaczyniowym w leczeniu schorzefl z czynnym procesem
ropnym, ubytkami urazowymi lub martwica tkanek (2, 3, 5, 6, 8, 9, 10).

Analiza kliniczna procesu gojenia w okresie pooperacyjnym i badania drob-
nowidowe wycinkéw pobranych tkanek wykazaty peing skuteczno§¢ metody w
leczeniu przetok oskrzelowo-optucnowych i wygaszaniu stanu zapalnego optuc-
nej. Obscrwacje potwierdzaja wyniki uzyskiwane przez licznych autoréw sto-
sujacych t¢ metode u ludzi (6, 8, 16). Udokumentowane wgojenie sig¢ mi¢$nia w
kikut oskrzela 1 pluco poprzez blizng tgcznotkankowa powstata pomigdzy mig-
$niem a plucem 1 oskrzelem potwierdza mozliwo$¢ taczenia sig roznych tkanek
w procesie gojenia.

Drugim réwnie waznym elementem do$wiadczenia bylo wykazanie przydat-
nosci tkanki migsniowej do likwidacji jamy powstalej po resekcji pluca mimo
istniejacego stanu zapalnego. Badaniem sekcyjnym zwierzat grupy B stwierdzo-
no calkowite wypelnienie komory powstalej po wycigciu plata pluca i regresje
zmian zapalnych phuca i oplucnej, ktore byly nastgpstwem pierwszej operacji.
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Wyniki uzyskane w przeprowadzonym eksperymencie swiadczyty o petnym
powrocie do zdrowia analizowanych obu grup zwierzat (16 sztuk). Potwierdzo-
no to w obserwacji klinicznej i w badaniach histopatologicznych, wykazujac za-
gojenic przetoki oskrzelowo-optucnowej. Zrost migénia z otaczajacymi tkanka-
mi — plucem i oplucng pozwalaja sadzi¢, ze jest on pelnowarto$ciowym mate-
rialem do wypelnienia przestrzeni optucnowe;.

Proces gojenia obserwowany w badaniach mikroskopowych pozwolit po-
twierdzi¢ trwalo$¢ zrostu migsnia z kikutem oskrzela i ptucem poprzez wytwo-
rzenie si¢ blizny lacznotkankowej. Przemicszczony migsien wypetniajacy
oplucng wykazywal przy tym cechy destrukcji niektérych wlékien we wcze-
snym okresie i ich regeneracjg w okresie pozniejszym. Destrukcja byla najpew-
niej skutkiem upos$ledzenia ukrwienia mig$nia po odcigeiu jednego przyczepu i
dodatkowo poprzez anemizacjg spowodowana szwami chirurgicznymi. Regene-
racja wiokien mig$niowych $wiadczy o dostatecznym unaczynieniu, koniecz-
nym do przezycia plata i uzyskania zagojenia.

W badaniach sekcyjnych i mikroskopowych nie znaleziono przypadku mar-
twicy plata migs$niowego ani czynnego procesu zapalnego. Wykazano natomiast
cofanie si¢ zmian zapalnych w badanych tkankach, obserwowanych we wcze-
snej fazie do§wiadczenia. Zjawisko to nalezy thumaczy¢ transportem tlenu droga
naczyn krwionos$nych plata migéniowego, a gtéwnie czynnikami obrony immu-
nologicznej, bioracymi udziat w zwalczaniu infekeji (7). Cechy biologiczne au-
togennej aty umozliwity w konsckwencji trwate zamknigcie przetoki oskrzelo-
wo-optucnowej, co doprowadzilo do wygasnigcia stanu zapalnego oplucne;j,
wywolanego w I etapie do$wiadczenia.

Cofanie si¢ procesu zapalnego optucnej i ptuca obserwowano juz po kilku ty-
godniach. W badaniach morfologicznych grupy B w koncowe;j fazie doswiadcze-
nia cechy zapalenia optucnej byly trudno dostrzegalne. Ttumaczy¢ to zjawisko
nalezy wzmozong aktywnoscia leukocytow w obrgbie ptata migSniowego, znaj-
dujacego si¢ w $rodowisku zakazonym (8). Takze nacieki zapalne i niedodma
tkanki ptucnej, stwierdzane we wczesnym okresie badania, ulegaly remisji po
kilku tygodniach. Proces reparacyjny dotyczyt rowniez nablonka oskrzelowego,
ktorego znacznie zaburzona struktura z cechami destrukcji, wykazana w bada-
niach ultrastrukturalnych, wracata do prawie normalnego wygladu pod koniec
do$wiadczenia. Obserwacje te podzielaja inni autorzy (1, 4, 11, 12).

Wyniki przeprowadzonych badan upowazniaja do wnioskowania o mozli-
wosci skutecznego i bezpiecznego stosowania metody plastyk mie$niowych w
leczeniu przetok oskrzelowo-optucnowych i ropniakéw u ludzi.
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Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze przeprowadzone doswiadczenie potwier-
dzilo dwa zalozenia pracy: 1) stworzenie modelu doswiadczalnego celem prze-
prowadzenia ecksperymentu z chirurgicznym leczeniem przetoki oskrzelo-
wo-oplucnowej i zapalenia optucnej na duzym zwierzgeiu; 2) wykonanie do-
$wiadczalnego modelu naprawczej operacji plastycznej celem uzyskania wyle-
czenia wytworzonej patologii uktadu oddechowego. Osiagnigte wyniki leczenia
przetok oskrzelowo-optucnowych potwierdzaja skuteczno$¢ metody i zachgcaja
do wykorzystania zwierzgcego modelu doswiadczalnego do innych badan.

WNIOSKI

1. Wycigcie plata plucnego z pozostawieniem kikuta oskrzelowego zamknig-
tego naszytym gazikiem moze by¢ modelem do$wiadczalnym w badaniach nad
chirurgicznym leczeniem ropniaka optucnej z przetoka oskrzelowo-optucnowa.

2. W okresie 2 tygodni po zabiegu obserwowano u sekcjonowanych zwierzat
zmiany zapalne w tkance phlucnej i oskrzelach w sasiedztwie przeprowadzonej
operacji, ktorych nie stwierdzano w 2 tygodnie po wykonaniu myoplastyki.

3. U zwierzat z do$wiadczalnie wytworzong przetoka oskrzelowo-optucnowa
i nastgpowym zapaleniem ophucnej uzyskano wygojenie po naszyciu unaczynio-
nego migsnia szkieletowego.

4. Proces wgajania migsnia przebiegal poprzez wytworzenie blizny iaczno-
tkankowej, taczacej migsien z kikutem oskrzela 1 plucem.

5. W przemieszczonym migsniu stwierdzano cechy destrukcjt z jednoczesng
regeneracja wiokien pod koniec do§wiadczenia.
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Otrz.: 1998.13.31

SUMMARY

Surgical experiment of closing broncho-pleural fistula by muscle flap from the chest wall
was conducted on the sheep model.

The procedure was completed in two stages. During the first thoracotomy the middle lobe of
the right lung was removed. In the second stage the vascularised muscle flap of the latissimus dor-
si was inserted in the pleural space and stitched onto the bronchi stump closing broncho-pleural
fistula. Microscopic investigation of lung, bronchus and muscle tissue performed after each step
of procedure showed the inflammatory process primarily and the regression of it after the second
stage. Well vascularised muscle flap is the best tissue for repair of broncho-pleural fistula.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Grupa 0. Przekr6j duzego oskrzela owcy z grupy kontrolnej. H+E. Pow. ok. 250x.
Group 0. Section of sheep’s large bronchus of the control group. Magn. ca 250x.
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Ryc. 2. Grupa 0. Przekr¢j oskrzela i przylegajacego miazszu ptucnego. W $cianie oskrzela wi-
doczne gruczoty $luzowo-surowicze uchodzace do §wiatla oskrzela. H+E. Pow. ok. 100x.

Group 0. Section of the bronchus and adjacent lung. Ducts of submucosal mixed glands open
into the lumen bronchus. H+E. Magn. ca 100x.

Ryc. 3. Grupa A. Przekroj oskrzela z sasiedztwa operacji. W §wietle oskrzela obecna §luzo-
wo-ropna wydzielina. Pod nablonkiem obfite nacieki zapalne. H+E. Pow. ok. 100x.

Group A. Section of the bronchus in the vicinity of the operated region. Mucus and purulent
secretion in the lumen of bronchus. Abundant inflammatory infiltration below the epithelium.
H+E. Magn. ca 100x.

Ryec. 4. Grupa A. Pogrubiata optucna phucna, pokryta wiéknikiem. Pod oplucna nacieki zapal-
ne z granulocytow obojgtnochlonnych, limfocytéw i makrofagdéw. H+E. Pow. ok. 100x.

Group A. Visceral pleura thickened and covered by fibrin deposits. Below the pleura inflam-
matory infiltration composed of neutrophiles, lymphocytes and macrophages. Magn. ca 100x.

Ryec. 5. Grupa B. Fragment plata mig$niowego naszytego na kikut oskrzela po 2 tyg. od opera-
¢ji. Widoczna martwica komorek mig$niowych, detryt komérkowy oraz ziarnina resorbcyjna z
obecnoscia licznych granulocytéw, makrofagoéw, plazmocytow oraz fibroblastow i komorek
srodblonka. H+E. Pow. ok. 400x.

Group B. Fragment of the muscle flap sutured to the bronchial stump (2 weeks after the oper-
ation). Necrosis of muscle cells, cellular debris and resorptive granulation tissue with numerous
neutrophiles, macrophages, lymphocytes, plasma cells, fibroblasts and endothelial cells. H+E.
Magn. ca 400x.

Ryc. 6. Grupa B. Zmiany wsteczne i regeneracja komoérek plata migéniowego po 6 tyg. od
myoplastyki. H+E. Pow. ok. 400x.

Group B. Regressive and regenerative changes in the muscle flap (6 weeks after the opera-
tion). H+E. Magn ca 400x.

Ryc. 7. Grupa B. Nieznacznic pogrubiala oplucna ptucna poza miejscem naszycia plata mig-
$niowego po 6 tyg. od plastyki mig$niowej. Miazsz ptucny z cechami ogniskowej niedodmy i ro-
zedmy. H+E. Pow. ok. 100x.

Group B. Slight thickening of visceral pleura and focal pulmonary atelectasis and emphy-
sema (6 weeks after the operation). H+E. Magn. ca 100x.

Ryc. 8. Grupa B. Blizna lacznotkankowa otaczajaca chrzastkg kikuta oskrzela po 6 tyg. od
myoplastyki. H+E. Pow. ok. 250x.

Group B. Scar surrounding hyalilne cartilage of the bronchial stump (6 weeks after the oper-
ation). H+E. Magn. ca 250x.


















