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Nazwisko

Wiek 1.71

Dzień śmierci
9.V.64r.

Sekcjonowany
w ..„72..... godzin
po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1. zwoje pod­
stawy l.

2. śródmózgowie

Szpital Grenadierów
Rozpoznanie kliniczne

Arteriosolcrosis universalis et 
cerebri. Encephalomalcia hemisphae 
rii sinistri. Hemiplegia dextra. 
Myodegeneratio cordis in stadio 
 insufficientiae circulatoriae.
Bronchopneumonia dextra.

Rozpoznanie anatomiczne

Foci encephalomalaciae recentea in 
reg. capsulae internec bilateralis

susp . Focus punctatus mesencephali 
reg. nuc. III, IV. ArteriosclerosiS 
gradus minoris

Rozpoznanie histologicznie

Oedema et hyperaemia cerebri
Arteriosclerosis cerebri

W zwojach podstawy nie widać ogni­

ska rozmięknieniowego rozpoznanego 

makroskopowo. Stwierdza się jedynie

cechy przekrwienia i obrzęku mó—

zgu wyraźne rozluźniemie
tkankowej
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Użyte metody barwienia
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zwłaszcza okołonaczyniowe j, miejscami prowadzącej do stanu gąbczastego— 

toiebka zewnętrzna. Naczynia przeroSłe, zmienione szklisto-włóknisto

wokół niektórych nacieki z komórek limfocytopodobnych, makrofagów z hemo- 

syderyną. W śródmózgowiu na wysokości skrzyżowania grzbietowego nakr ki 
wokół pojedynczego naczynia wybroczyna krwawa.
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