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Guz w biegunie czolowym ma charakter ztosliwy. Nacieka on tu zardéwno
istote biata, jak 1 szarg, zawiera bardzo liczne martwice 1 komorki
tﬁpu fibroblastycznego badace nieraz w fazie podziatu nieprawidtowego,
tkanka w pograniczu obrzeknieta przy naczyniach rozpulchnionych objawy
nacieku symptomatycznego, krwinkotoki —

Dr med. K. WisSniewska





