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Nazwisko

Wiek 61 lat

Dzień śmierci

2.XI.66 r.

Sekcjonowany 
w 24 godzin

po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1/ rdzeń szyjny z 
przerzutem do 
opony

2/ rdzeń piersiowy 
z przerzutem

3/ rdzeń piersiowy w 
miejscu maksymal­
nego przewężenia

4/ rdzeń lędźwiowy 
ze zmianą w opo­
nie

5/ skrawek z rdzenia 
szyjnego

Użyte metody barwienia 
H-E, krezyl,
V.G., Heidenhain

Mikrofotografie, rysunki

K. Staszewska

Rozpoznanie kliniczne
Ca oropharyngis. Infiltratio carcino- 
matosa radium oervioalium, meningium 
et medullae bblongatae.

' Rozpoznanie anatomiczne

Rozpoznanie histologiczne
laesio medullae spinalis in regione 
cervicali post therapiam.

Na poziomie szyjnym rdzeń otoczony 
oponą twardą bocznie bardzo pogrubiały 
przerosłą włóknami kolagenowymi ponad­
to z licznymi starszymi i świeżymi 
krwotokami. Bezpośrednio z nimi sąsia­
duje ognisko mas bezpostaciowych bar­
wiących się H-E ciemno-fioletowo. 
Jego okolica i dalsze części opony są 
ponadto nacieczone przez obfity naciek 
ropny, który uciska również sam rdzeń, 
a nawet brzeżnie przechodzi na tkankę
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nerwową. Rdzeń jest bardzo uszkodzony Ey 
na tym poziomie widoczne są jedynie 
poszczególne komórki nerwowe. Dalsze 
przekroje szyjne piersiowe /bardzo 
uszkodzone przy opracowaniu technicznym/ 
wykazują również znaczne uszkodzenie, 
brak kk nerwowych, a dopiero rdzeń 
lędźwiowy przedstawia obraz prawidłowy," 
uszkodzenia komórkowe są w nim umiarkowane 
Na żadnym poziomie nie ma zmian 
nowotworowych.
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