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Nazwisko

Wiek 67 lat

Dziern $Smierci

28.X1,65

Sekcjonowany
w.. 48_. godzin

po Smierci
30.X1.65

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Parafina,

Utrwalony materiat:

Alkohol Formol

1.lewe 2zwoje
z ognis-
kiem rog

Uzyte metody barwienia

Mikrofotografie, rysunki

G. Korybska

H-E, V_G.

Rozpoznanie kliniczne

Artcriosclerosls universalis praec.
cerebri. Hypertensio art.Encephalo-
Kalacie hemisph, sin, Focus vasog.
acc, In reg. trunci cerebri. Hemiple-
gia dex.c.aphasia. Myocardiopathia
art. in st. insuf. circ. Tachyarrhy—
thmia.

Rozpoznanie anatomiczne

Encephalomalacia recens in regione
nucleorum basalium sinistrorum et

inveteratae capiti nuclei caudati

lateris eilusdem.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia incipiens incom-
pleta in regione nucleorum basalium
sinistrorum.

Na poziomie wczesnych zwojow podsta-
| lewych stwierdza sie poczatkowe
stadium m&wicy niezupetnej. Komdr-

ki striatum i pallidum sa bardzo

przerzedzone z réznymi typami uszko-
dzen, barwliwos¢ tkanki zmniejszo-
na, W naczyniach i kapilarach duzo
przekrwienie, w czesci zewnetrzne
dolnej putamen liczne wynaczynienia
wypedniajagce Scisle przestrzenie
okotonaczyniowe ponadto przy nie-



ktérych naczyniach skupienia leukocytdow. Zewnetrznie i1 ku doltowi
od putamen wiekszy rozpad tkanki prawdopodobnie wokéd starej
zwiOkniatej lakuny. Sciany naczyn pogrubiato, z cechami zwkoknie-—
nia, a W okolicach podwyscidétkowych zeszkliwiate. Uk#ad oligo-
dendrogleju w prazkach istoty bialtej striatum jest stosunkowo
dobrze zachowany, w obrebie torebki wewnetrznej cechy pobudzenia
komérek glejowych, w okolicy przykomorowej proliferacja i hyper-
plazja gleju podwysciotkowego™
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