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Obr. 1: Čistá gonadální dysgeneze: proužkovitá gonáda bez primordiálních fo- 
likulů s přítomností hilových buněk (šipka). Barveno hematoxylinem-eozi- 
nem, originální zvětšení 10O.

Obr. 2: Čistá gonadální dysgeneze: proužkovitá gonáda bez primordiálních fo- 
likulů. Ve stromatu inkluzní cysty. Barveno hematoxylinem-eozinem, origi
nální zvětšení KXK
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Obr. 3: Smíšená gonadální dysgeneze: varle s atrofií při kryptorchismu. Barve
no hematoxylinem-eozinem, originální zvětšení 200x.

Obr. 4: Smíšená gonadální dysgeneze: proužkovitá gonáda-testis. V oblasti 
kortexu gonády, kde stroma vykazuje ovariální diferenciaci, nacházíme cor
pus albicans a skupinu semenotvorných tubulů. Barveno hematoxylinem- 
eozinem, originální zvětšení KXK

Obr. 5: Gonadoblastom: nezralé buňky Sertoliho nebo granulózové obklopují 
germinální buňky buď jednotlivě nebo ve skupinách a dále obklopují pro
story vyplněné eozinofilním materiálem charakteru materiálu bazálních 
membrán. Barveno hematoxylinem-eozinem, originální zvětšení 20CK

Obr. 6: Dysgerminom: nádorové buňky jsou uspořádané inzulárně, ve stroma
tu jsou lymfocytární infiltráty. Barveno hematoxylinem-eozinem, originální 
zvětšení 20(K

Obr. 7: Nádor ze žloutkového váčku: retikulární uspořádání buněk, které se 
mísí s mikrocystickými a makrocystickými strukturami; četná hyalinní eozi- 
nofilní tělíska. Barveno hematoxylinem-eozinem, originální zvětšení 20(K

Obr. 8: Nádor ze žloutkového váčku: Schillerova-Duvalova formace. Barveno 
hematoxylinem-eozinem, originální zvětšení 400x.

Obr. 9: Non-gestační choriokarcinom: nádorové buňky cytotrofoblastu a inter- 
mediárního trofoblastu. Barveno hematoxylinem-eozinem, originální zvět
šení 20(K

Obr. 10: Syndrom testikulární feminizace: nezralé semenotvorné tubuly bez 
spermatogeneze. Leydigovy buňky jsou přítomné v intersticiu. Barveno he
matoxylinem-eozinem, originální zvětšení KXK

Obr. 11: Syndrom testikulární feminizace: adenom ze Sertoliho buněk. Barveno 
hematoxylinem-eozinem, originální zvětšení 10CK


