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Dzień śmierci

22.XII.1965 r.

Sekcjonowany
w.... 24.... godzin

po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1. zawój czo- 
 łowy górny

z ogniskiem

Użyte metody barwienia

Rozpoznanie kliniczne

Arteriosclerosis universalis. Dia­
betes mellitus. Hypertensio arteria­
lis in anamnesi. Encephalomalacia 

  hemisphaerii dextri. Hemiparesis 
sinistri. Myocardiopathia arterio- 
sclerotica in stadio insufficien­
tiae circulat.

Rozpoznanie anatomiczne

Encephalomalacia rubra in reg. gy­
ri frontalis sup. et lobuli parie­
talis superioris dextri. Oedema 
cerebri. Arteriosclerosis gr. me­
diocri.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia rubra.

H-E, V.G., PAS z ace-
tylacją i z reacet.

Mikrofotografie, rysunki

B. Augustynowicz

W zawoju czołowym górnym prawym 
ognisko martwicy krwotocznej, a na­
wale leukocytarnym. Istota biała 
o gorszej barwliwości rozluźniona,
miejscami o charakterze gąbczastym,
zawierająca gdzieniegdzie pojedyn­
cze makrofagi, krwinkotoki koliste
i szczelinowate. Zachowane komórki
nerwowe zwyrodniałe tłuszczowo,
bądź z cechami schorzenia ische- 
micznego. PAS pozytywny materiał
stwierdza się w pobudzonym astro- 
gleju, zwyrodniałych tłuszczowo ko­
mórkach nerwowych, leukocytach oraz
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naczyniach zeszkliwiałych.
W całym układzie nerwowym cechy obrzęku i przekrwienia. Naczynia miernie 
zmienione miażdżycowo. Odcinkami w przestrzeni podpajęczynówkowej krew.
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