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Nazwisko

Wiek 77 lat

Dzień śmierci
1.X.1965

Sekcjonowany
w.....24.... godzin
po śmierci
2.X.1965

Ogłoszone, łub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1. czoło
2. centralna
3.parietalna
4. potyliczna
5. zwoje podst
6. nigra
7.most
8.opuszka
9. móżdżek

10. ognisko

„ Szpital. GrochowskiRozpoznanie kliniczne
Arteriosclerosis univ. et cerebri. 
Hypertensio arterialis.Encephalomala- 
cia hemisph, sin. Hemiplegia dext.cum 
aphasia. Myodeg. cordis in st. insuff 
circulat, et renum. Bronchopneum. 
bilateralis.

Rozpoznanie anatomiczne
Encephalomalacia recens partim rubra 
in regione fronto—parieto-temporalis 
sinistri. Arteriosclerosis gr. magno. 
Oedema cerebri.

Rozpoznanie histologiczne 
Encephalomalacia status lacunaris 
Arterosclerosis cerebri. 

W skrawku pobranym z ogniska widocz- 
na tkanka martwicza o zmniejszonej 
barwliwości i zmniejszonej ilości ele­
mentów komórkowych rozpływająca się 
bezodczynowo, zawierająca liczne krwo­
toki koliste. W korze rozlane opusto­
szenia komórkowe, miejscami martwice 
niezupełne, W móżdżku przerzedzenia 
warstwy ziarnistej. /Krezy1 - brzydki, 
trudno ocenić schorzenia kk/. Mocno 

zaawansowane zmiany miażdżycowe naczyń 
/IlIo/ - zatarcie budowy warstwowej

Użyte metody barwienia
Barwienia 1-9 według 

standartu gerontolo- 
gii. Ognisko H-E,V.G.

Mikrofotografie, rysunki
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ścian naczyniowych, fragmentacja i rozpad błony sprężystej wewnętrznej. 
Naczynia małego kalibru często zeszkliwiałe z zarośnięciem światła. W zwo­
jach podstawy kilka większych lakun przy naczyniach średnich i rozległe 
gąbczaste przerzedzenie tkanki przy naczyniach włosowatych.
Plak starczych nie stwierdzono, być może z powodu nieudanego barwienia 
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