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Nazwisko

Wiek 72 lata

Dzień śmierci

18.VIII.1965

Sekcjonowany

po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formo l

1. guz czoło
lewe biegun

2. móżdżek 
3. cały guz
4. śródmózgo

wie
5. Skroń lewa

z ogniskiem
rozmięknienio 
wym.

Szpital Grochowski
Rozpoznanie kliniczne

Arterioscler. univ. praecip. cerebri 
Hypertensio art. in anamnesi. Ence- 
phalomalacia hemispherii sin. cum 
hemiplegia dex. et aphasio. Myocar- 
diopath. arterioscler. Emphysema 
pulmonum. insuff. circulatoria.

Rozpoznanie anatomiczne
Tumor partis sin. fos cranii 
med. subsequer compresio par­
tis bas. cerebri. focus neopl. 
in reg. poli front, sin. Oede­
ma hemispher. sin»

Rozpoznanie histologiczne

Meningioma endothelialae partim ma­
lignans.
Guz o budowie typowej, zawiera ciasno 
ułożone układy wirowate oraz cebulas- 
tekomórek endoteljalnych tworzące 
gniazda, które poprzeplatane są 
włóknami kolagenowymi, f ibrob1astyczny 
mi oraz naczyniami często zeszkliwia- 
łymi. Gniazda te ulegają nieraz hya- 
linizacji nieraz spłaszczeniu, obser­
wowane są również w kości pokrywy 
czaszki.

Użyte metody barwienia
Parafina, H-E, Kre- 
zyl-fiolet, V.G.

Mikrofotografie, rysunki

Mikrofotografia 
23.IX.65

B. Augustynowiczhttp://rcin.org.pl



Guz w biegunie czołowym ma charakter złośliwy. Nacieka on tu zarówno 
istotę białą, jak i szarą, zawiera bardzo liczne martwice i komórki 
typu fibroblastycznego bądące nieraz w fazie podziału nieprawidłowego, 
tkanka w pograniczu obrzęknięta przy naczyniach rozpulchnionych objawy 
nacieku symptomatycznego, krwinkotoki.

Dr med. K. Wiśniewska
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