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po śmierci

Ogłoszone, lub demon-
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Utrrwalony materiał:
Alkohol Formol

1 .Czoło le­
we z guzem

Rozpoznanie kliniczne

Processus organicus originis incer­
tae hemisphaerii sin. cerebri /neo­
plasma ? focus vasogenes?/ Hemipleg 
gia dextra cum aphasia sub finem 
vitae.

Rozpoznanie anatomiczne

Tumor cerebri lobi frontalis sinis­
tri. Focus haemorrhagicus putaminis 
dextri. Oedema cerebri.

Rozpoznanie histologiczne

Meningioma endotheliale.
W oponie płata czołowego lewego 
tkanka nowotworowa o ostrych gra­

nicach wnikająca i częściowo nisz- 
cząca biegun czołowy. Budowa guza 
dość charakterystyczna widoczne cias 
no ułożone układy cebulaste z komó­
rek endothelialnych tworzące nieraz 
gniazda poprzeplatane włóknami tkan­
ki łącznej i naczyniami. Pojedyncze 
twory cebulaste pokryte solami 
pseudowapnia. Tylko gdzieniegdzie 
widoczne nietypowe podziały. Guz w 
biegunie czołowym odcinkami odgra-
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niczony tkanką łączną, mocno barwi się na czerwono w van Gieson. 
Guz w biegunie mocno uciska tkankę stąd w pograniczu ogniska 
rozmięknieniowe i lakuny. W korze schorzenia ischemiczne, zwyrod 
niema tłuszczowe, poza tym aktywacja gleju oraz cechy obrzęku 
i przekrwienia. 
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