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w 24...... godzin
po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1 . czoło z
oponami

2. Ciemię z
oponami

3. czoło dol- 
 ne z brze-giem

og-
niska

Rozpoznanie kliniczne
Encephalomalacia hemisphaerii, sin.

Cum hemiplegia dextra. MyodegeneratioCordis arteriosclerotica cum fibro- 
catione arterium et insufficientia 
circulatoria incipiens. Emphysema pul­
monum .Bronchopneumonia lobi inf.pul.
monis dextri. Procapsos uteri.

Rozpoznanie anatomiczne
Arteriosclerosis permagna. Encephalo­
malacia rubra in regione temporo- 
frontalis sinistri. Meningitis puru­
lenta suspecta.

Rozpoznanie histologiczne
Meningo-encephalitis purulenta

/necrotoxica?/
Encephalomalacia alba partim rubra .

Arteriosclerosis cerebri.

W oponach wybitne nacieki leukocy- 
tarne, z domieszką komórek histo- 
limfocytopodobnych oraz kwasochłon- 
nych, w skrawku z płata czołowego 
pobranego z brzegu ogniska rozmię- 
kania stwierdza si ę głównie w korze 

ogniskowe skupienia leukocytarne

Użyte metody barwienia
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Leukocyty leżą luźno w tkance nerwowej lub okołonaczyniowo -
głównie jednak w polach objętych martwicą lub w ich pogra-
niczach. Poza tym w korze widoczne krwinkotoki per diapedesim 
i krwotoki koliste, zaniki neuronalne miejscowo zacierające 
warstwę budowa oraz- schorzenia komórkowe typu iSchemicznego 
i przewlekłego. Struktura istoty białej rozluźniona o zmniej- 
szonej barwliwości - miejscami rozpada się, miejscami ma charak­
ter stanu gąbczastego. Naczynia przerosłe, zmienione włóknisto.
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