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Nazwisko

Wiek 75 lat

Dzien S$mierci

24.1V.65r.

Sekcjonowany
w 24...... godzin

po Smierci

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:
Alkohol

1.pt.czotowe 1.

2.pt.centralne 1.

3. pt.ciemien.l.

4.pt.potyliczne 1.
5.zwoje podstawy

6. Srodmaozgowie
7. most

8.opuszka9. mbzdzek

10.k.amoralna 1.

Uzyte metody barwienia

h-E, v.G.,

Heidenhain,

Mikrofotografie, rysunki

M.Dubiel

Formol

Arteriosclerosis
Rozpoznanie kliniczne Univ.et ce—
rebri.Hypertensio arterialis.
Encephalomalacia_hemisphaerii
dex.Hemiplegia sin* Myooardio
pathia arteriosclerotica in
stadio insufficientiae cir.
Diabetes mellitus.

Rozpoznanie anatomiczne

Focus encophalomalaciae

albae hem. cerebri dex. /in
reg .fronto-paristalis/partim
rubra /in reg. occipitalis/.
Arteriosclerosis gr. majoris

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia partim
haemorrhagica hemisphaerii
Dextri cerebri. Stus lacu-
naris* Oedema et hyperaemia
cerebri. Arti Osclerosis
gradus majoris.

_ Preparat z okolicy poty-
licznej Iewgi przedstawia
obraz rozlegtej martwicy roz-
p’f%/wne zarowno kory jak i _
iIstoty biatej. Rozsiane ognis
ka ukrwotocznienia martwicy

WYSERBIZ Malthicy” 12Ehe -



elementy nacieku komorkowego - przewaznie leukocyty wielojadrzaste.
I naciekach okotonaczyniowych pOja\I_VIaj% sie rowniez makrofagi. Na
Bogranlczu n)artw!C){ pasmo Zgabczenia. Podobny obraz w korze wyspy. .
reparaty potkuli lewej pokazuja pola zgabczen kory czotowej ciemienio-
wej I amonalne oraz przerzedzenie komorek nerwowych Jednak z zachowa-
niem warstwowosci. (vgynacz niona krew wys,tep_U{e W przestrzeni podpajecz
nowkowej. Wybitny odczyn komorkowy 1 wioknisty opon miekkich. W jadrac
podstawy liczne drobne zatoki porozmieknieniowe, zgabczenie torebki
wewnetrznej, ostatniej. W Srédmozgowiu zgabczenia w obrebie istoty czar-
nej. w catym moézgowiu cechy obrzeku i przekrwiania. Tetnice podstawy
mozgu opisane w protokole makroskopowym jako mienione miazdzycowo w
Il1l-cimi IV-tym stopniu nie zostaty pobrane do Badania mikroskopowego
natomiast widoczne w preparatach tetnice wiekszego _kalibru maja umiarko-
wanie przerosta i zwiokniatg miesniowke. Mniejsze i1 tetniczki wykazuja
przkelyva}tznnﬁl zmiany widkniste hcrM bez wyraznego zwezenia Swiatta. Brak zmian
szklistych.

dr. med. L. Iwanowski





