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Wiek 64 lata

Dzień śmierci
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m..............  godzin
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Ogłoszone, łub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1.móżdżek l.
2. móżdżek

3.opuszka
4. pograni-

cza ciem.
potyl. z wylewami w

oponach
x 3

Rozpoznanie kliniczne

Haemorrhagia cerebelli et suba rachnoidealis utriuaque

Rozpoznanie anatomiczne

Rozpoznanie histologiczne

Oedema hyperaemia et haemorrhagiae 
perivasculares in regione parieto­
occipitalis.
Haemorrhagia subarachnoidealis* 
Arteriosclerosis.

W móżdżku brzeg ogniska krwotocznego 
otoczone szerokim pasem tkanki roz- 
miękającej z makrofagami i pobudzo- 
nymi naczyniami. Być może jest to

krwotok wtórny do ogniska pierwot­
nego niedokrwienia.W okolicy ciemie-

niowo-potylicznej cechy maksymalnego przekrwienia
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Użyte metody barmienia

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

Mikrofotografie, rysunki
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i obrzęku z przesiękaniem elementów płynnych i upostaciowanych-bez bar­
wika krwi. Ponadto różnego stopnia krwotoki okołonaczyniowe największe 
wokół rogu tylnego komory. W tejże okolicy cechy rozmiękania przekra­
czające swym zakresem obszar wynaczynień. Nad półkulami mózgu i móż­
dżku średnio obfity rozległy krwotok podpajęczynówkowy.

Naczynia opon i śródmiąższowe wykazują znaczny przerost przydanki i 
zwłóknienie ścian barwiących się met. van Gieson intensywnie czerwono. 
Komórki nerwowe w korze ogólnie dość dobrze zachowane w okolicach naj­
większych zmian naczyniopochodnych /krwotok w oponach, obrzęk  wynaczy- 
nienie w miąższu/ widoczne opustoszenia i uszkodzenia komórek.
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