
Nr 77/65

Nazwisko

Wiek 76 lat

Dzień śmierci

Sekcjonowany 17.IV. 
w  36 godzin
po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1/ k.czołowa
2/ k.centralna pr.
3/ k.ciemien.pr.
4/ k. potyliczna pr.
5/ zwoje podstawy pr.
6/ nigra
7/ most
8/ opuszka

9/ móżdżek
10/ brzeg ogniska

Użyte metody barwienia

K-W, V.G.Heidenhain. Holzer, H-E

Mikrofotografie, rysunki

A. Koelichen

Rozpoznanie kliniczne

Apoplexia cerebri.Focus vasogenes 
hemisphaerii sin. Hemiplegia dex. 
Epilepsia Jacksoni dex. in decursu 
morbi. Myocardiopathia arterscl. in 
st. insuf. circ. c. tachyarrythmia 
completa.

Rozpoznanie anatomiczne

Focus haemorrhagiaua i;-., regione 
partetoocainitalis a^istri 
liter ad malaciam. A^a- ,/iosclerosis 
rradu parvo.

Rozpoznanie histologiczne
Focus haemorrhagicus encephalo- 

malaciam. Oedema et hyperaemia cerebri.
Arterio et arteriosclerosis gradu 
mediocri.
W obrębie istoty białej płata ciemię­
niowego lewego obserwuje się ognisko
krwotoczne otoczone polem rozmiękania

bladego, przechodzącego również na 
przyległą komorę. Wynaczyniona krew 
występuje również w przestrzeni pod-

pajęczynówkowej. W obrąbie jąder 
podstawy obraz stanu zatokowego bez

http://rcin.org.pl



odczynu makrofagowego. W całym mózgowiu cechy obrzęku i przekrwienie 
umiarkowana glejoza i przerzedzenie elementów komórkowych nerwowych. 
Obserwuje się wiele naczyń ze zmianami Hialinowymi.

Dr L. Iwanowski
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