Nr 54/65
Nazwisko
wiek lat 5

Dzienn $mierci

4.X1.1965

Sekcjonowany
w 4 godzin

po $mierci

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:
Alkohol Formol

1. Potylica z
ogniskiem

2.Czoto

3. wczeshe zZwr-
je podw. z
rozmiekan.

4.Pien z na-
czyniem z
zakrzepem

5.Mé6zdzek

Uzyte metody barwienia

Krezyl, V.G.

Mikrofotografie, rysunki

G. Korybska

Rozpoznanie kliniczne

Rozpoznanie anatomiczne

Malacia permagna nucleorum basa-
lium trunci cerebri et cerebelli.

Rozpoznanie histologiczne

Necrosis permagna /coma prolonga-
ta/. Angioma cerebri. Putrefactio.

Materiat barwi sie nierowno, peka
szprychowato. W oponach naczynia
bardzo liczne, cienkoscienne, sze-
rokie, ukifadajace sie nieraz kie-
buszkowato. Nad ptacikiem ciemie-
niowym dalszym na niewielkiej prze
trzeni naciek zapalny, skiadajacy
sie z rozpadajacych sie komorek,
stad liczny dendryt komoérkowy, po-
jedyncze leukocyty, makrofagi, lim
focyty. Naciek ten przestrzeniami
V.R. przenika w gigb kory.



Stan komorek nerwowych 1 glejowych trudny do oceny. czesto stwierdza
sie przynaczyniowo oraz w komorkach barwik krwiopochodny. Struktura

istoty biatej wybitnie rozluzniona, zgabczata, miejscami rozpada sie.
W pniu rozpad tkanki zupeilny, stad liczne wycinki. Ugrupowania jadro-
we trudne do przesledzenia 1 zidentyfikowania. Odczynu przyzyciowego

brak. Wybitne cechy obrzeku, przekrwienia.
W naczyniu podejrzanym makroskopowo o zmiany zakrzepowe brak chara-

kterystycznych zmian.

Dr med. K. Wisniewska





