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Użyte metody barwienia

Parafina, krezyl,
V.G., H-E,

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie kliniczne

Encephalomalacia trunci cerebri 
probabiliter meodullae oblongatae 
propter emboliam. Stenosis ostii 
venosi sinistri cum fibrillationem 
astriorum et tachyarrhythmia com- 

   pleta.

Rozpoznanie anatomiczne

Thrombosis arteriae basilaris.
Encephalomalacia recens trunci ce­
rebri.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia recens trunci ce­
rebri. CaLcificationea in reg. 
globi pallidi.

B. Augustynowicz

W moście ognisko martwicy wczesnej. 
Tkanka mózgowa w tej okolicy o gor­
szej barwliwości, rozluźniona, 
miejscami zgąbczała. Komórki jąder 
własnych mostu zmienione ischemicz- 
nie, niektóre stłuszczałe. Duże na­
gromadzenie lipofuscyny widoczne 
w komórkach oliw i jąder zębatych. 
Sródbłonki naczyń rozluźnione, na­
czynia maksymalnie wypełnione krwią
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Jednostronnie w okolicy oliwy dolnej drobne krwinkotoczki. Naczynie 
tętnicy podstawnej wykazuje tylko cechy skrzepu.
W gałce bladej jednostronnie /niesymetryczny przekrój/ duże nagroma­
dzenie soli paeudowapnia w postaci perełek, leżących luźno w tkance, 
na naczyniach włosowatych oraz komórkach nerwowych. Większe naczynia 
posiadają ścianę całkowicie zwapniałą lub też częściowo.
W móżdżku niektóre komórki Purkinjego wykazują cechy schorzenia homo- 
genizacyjnego. 
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