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Uzyte metody barwienia

1-9 Bielschowsky,

Ogtoszone, lub demon-

strowane przez ceina, Heidenhain,

Holzer,Perdrau,
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12 - paraf. H-E, V.G.
oroeina

K. Kulon

Nissl, V.G., V.G.-or-

Rozpoznanie kliniczne

Arteriosclerosis univ. et cerebri.
Hypertensio arterialis. Encephaloma-
lacia hemisphaerii sin. Hemiplegia
dex.cum a{)haﬂa. Myocardiopathia
art. in st.insuff. circulatoriae.

Rozpoznanie anatomiczne

Focus encephalomalaciae recentis
albae partim rubrae in reg. vascui.
art.cer.med. sin. Thrombus oclusus
art.cer.med.sin. Focus encephalomala-
ciae rubrae parvus corticis lobi
occip.dex Arteriosclerosis cerebri
gradu maximo.

Rozpoznanie histologiczne

Necrosis praecipue coagul&tiva cor-
ticis cerebri. Atheromatosis cerebri.
Atrophia disseminata corticalis.

Zmiany dotyczg gtownie ukiadu duzych
tetnic, maja charkter klasycznych’
zmian miazdzycowych; Sciany nierow-
nomiernie pogrubiata, Swiatto zawezo-
ne, ponadto jak w t. mézgu Sr.
czesciowo wypetnione zakrzepem.
Rozlegte ognisko martwicy _skrzepo-
wej, czesciowo krwotocznej widoczne
jest na skrawku czotowym, ciemienio-



wym, potylicznym. Brak objawow stanu zatokowatego. Nie stwierdza sie
typowych™ zwyrodnien starczych.

Prof. dr med. E. Osetowska





