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Rozpoznanie kliniczne
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Uzyte metody barmienia

Parafina, H-E, V.G.
Krezyl-fiolet.

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie anatomiczne

Rozpoznanie histologiczne

Oedema hyperaemia et haemorrhagiae
perivasculares in regione parieto-
occipitalis.

Haemorrhagia subarachnoidealis™
Arteriosclerosis.

Wozdzku brzeg ogniska krwotocznego
otoczone szerokim pasem tkanki roz-
miekajacej z makrofagami i1 pobudzo-
nymi naczyniami. ByC moze jest to
krwotok wtorny do ogniska pierwot-
nego niedokrwienia.W okolicy ciemie-
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i obrzeku z przesigekaniem elementéw ptynnych i upostaciowanych-bez bar-
wika krwi. Ponadto ro0znego stopnia krwotoki okotonaczyniowe najwieksze
wokoét rogu tylnego komory. W tejze okolicy cechy rozmiekania przekra-
czajagce swym zakresem obszar wynaczynien. Nad potkulami moézgu 1 moz-
dzku srednio obfity rozlegty krwotok podpajeczynéwkowy. o

Naczynia opon i srédmigzszowe wykazuja znaczny przerost przydanki i
zwildknienie S$cian barwigcych sie met. van Gieson intensywnie czerwono.
Komérki nerwowe w korze ogolnie doS¢ dobrze zachowane w okolicach naj-
wiekszych zmian naczyniopochodnych /krwotok w oponach, obrzek wynaczy-
nienie” w migzszu/ widoczne opustoszenia 1 uszkodzenia komorek.
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