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Nazwisko

wik 63 1.

Dzien $mierci

22.X11.64.

Sekcjonowany
W godzin

po $mierci

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:
Alkohol

Rozpoznanie kliniczne

Formol

Arteriosclerosis cerebri. Hyperten-
l.czoto L. sio arterialis. Haemorrhagia subara-
z ogniskiem chnoidealis. Myodegeneratio cordis

arteriosclerotica. Insuff. circulat.
2.czoto L.

z guzkiem
tetniak.

Rozpoznanie anatomiczne

Haemorrhagia meningo cerebralis.
Aneurysma art. anterioris sin. ad
systema ventriculorum penetrans.

Rozpoznanie histologiczne

A_neurysm_a arteriae cereb_rl anterlc_)—
ris sinistri. Haemorrhagla cerebrli
recens.

Uzyte metody barwienia

Parafina: H-E. v.G.
/G. Korybska/.

Duzy t%tn_iak na przysrodkowej po-
wierzchni zawoju prostego ptata czo-
towego lewego odpowiadajacy makrosko-
powo opisanemu _guzkowi w tetnicy moz
gowej przedniej lewej. Naczynia 0 nie
prawidtowej budowie, posiadajgcej
sciane roznej grubosci; jest bardzo
zmienione szklisto-witoknisto. Warst-
wowej budowy trudno

Mikrofotografie, rysunki



przesledzi¢. Glownymi elementami Sciany to wiokna kolagenowe, miesne, fibro-
blasty poprzeplatane miedzy soba. W miejscu najwiekszego Scienczenia, naczy-
nie uszkodzone a krewdostaje sie do migzszu niszczac kore 1 istote biatg
ptata czolowego oraz zawdj prosty obreczy i gorny czotowy. Poza tym wokét
tego naczynia widoczne liczne makrofagi z hemosyderyng, K.histiocytopodone
Swiadczgce 0 tym, ze naczynie to przepuszcza®#o wczesniej. Krwotok jest
swiezy, miejscami widoczny nawat leukocytarny.

W korze opustoszenia 1 schorzenia ischemiczne. Mézg w catosci z cechami
obrzeku, przekrwienia. Naczynia zmienione wioknisto. W przestrzeni podpaje-
czynowkowej kory 1 w ukiadzie komorowym krew.

Dr med. K. Wisniewska.





