Nr 23/65

Nazwisko

Wiek 61 lat

Dzien sSmierci
28.1.65

Sekcjonowany
w. godzin

po $mierci

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:
Alkohol Formol

1/ potkula prawa na

wysokosci jader
podstawy

2/ potk. prawa

wzgorze wzrok.

3/ most ]
4/ srédmozgowie
5/ opuszka

6/ rdzen na poz.

zgrubienia
szyjnego

7/ rdzen piers.
8/ rdzen ledzw.
9/ rdzen piers.

dolny

10/ kora ok. centr.

Uzyte metody barwienia

M-5.

Heidenhain

Mikrofotografie, rysunki

G. Korybska

Rozpoznanie kliniczne

Myclosis funicularis. Spondyloartrosis
deformans. M){ocardio athia arterioscl.
Emphysema pulmonum, Bronchopneumonia
bilateralis.

Rozpoznanie anatomiczne

Degeneratio tractus piramidalis
dextra.

Rozpeznanie histologiczne
Leukomyelopathia

W rdzeniu kregowym w odcinku piersio-
wym rozpad powrdzkéw bocznych z umiar-
kowanym naciekiem komorek zernych.
Rozpad myeliny obserwuje sie rowniez
w powrdzkach tylnych, a zblednieciu
ulegt wiasciwie caty przekroj rdzenia
na wszystkich pozionach. Najlepiej
jest zachowane pasmo przylegajgce bez-
posrednio do istoty szarej. Rozpadowi
mieliny uleglty rowniez piramidy opusz-
Ki 1 niektore peczki przechodzace
przez griseum pontis. W ich obrebie



wystepuja pojedyncze komorki zerne. W rdzeniu

piersiowym w istocie biate]j nacieki

okotonaczyniowe drobno okragto komoérkowe,

W catym rdzeniu uogodlniona glejoza, Komorki

nerwowe obfitujg w lipofuscyne, W przekrojach

rzez potkule prawg moézgu uogolnione zgabczenle o
ory, Istoty biatej 1 jader ﬁodstawy /chyba artefakt/ oraz ska,;lj(e nacieki

w poszerzonych przestrzeniach okotonaczyniowych, Naczynia: niektdére drobne
tetnice 1 tetniczki ze zmianami szklistymi. ) )

Obraz morfologiczny mégtby odpowiada¢ myelosis funicularis, gdyby stan
kliniczny za tg jednostkg nozologiczng przemawiat. Dane kliniczne o dostep-
nym skrocie historii choroby /brak zmian we krwi obwodowej, brak rozmazu
szpiku 1 bite zaburzen czucia/ nie pozwalajg na pewne rozpoznanie zwyrodnie-

nia powrdozkowatego. _
Dr L. Iwanowski





