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Nazwisko

Wiek

70 lat.

Dzień śmierci

24.I.1963 r.

Sekcjonowany
w  24  godzin

po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

do pracy 
dr Renkawek.

Utrwalony materiał:

Alkohol Formol

1. czoło L.
2. ciemie- 

potyl.
3. skroń z
ammonem.

4. ZWOje po
dstawy.

5. śródmózg
6. most.
7. móżdżek,
z ognis­
kiem.

Użyte metody barwienia

Mikrofotografie, rysunki

Grenadierów.
Rozpoznanie kliniczne 

Arteriosclerosis praecipue cerebri.
Hypertensio arterialis. Encephalo- 
malaciae multiplices hemisphaerii 
utriusque. Focus vasogenes recens 
hemipshaerii dextri cum hemiplegia 
sinistra. Myocardiopathia arterio- 
sclerotica in stadio insuff.circu­
latoria.

Rozpoznanie anatomiczne

Focus encephalomalaciae recens in 
regione pontis. Encephalomalacia. 
haemorrhagica hemisphaerii sinistri 
cerebelli.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia recens pontis.

W części podstawnej mostu widoczne 
ognisko przerzedzenia tkanki z roz­
pływającą się częścią, środkową. Re­
akcja komórkowa in ststu nascendi: 
pojedyncze wielkie, piankowate ma- 
krofagi i pobudzone astrooyty. Nato­
miast nie znajduje się ogniska w 
móżdżku — tylko w jednym miejscu 
przerzedzone utakanie warstwy ziar­
nistej być może odpowiada biegunowi 
ogniska, nie przedstawia jednak 
żadnych charakterystycznych reakcji

Parafina: H-E. v.G. 
krezyl-violet 
Mrozik: Bie1schowsky.
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komórkowych. Na pograniczu putamen i striatum kilka naczyń ze zło­
gami pseudo-wapnia. Glej w istocie białej miernie zagęszczony.
W korze opustoszenia. Mocno Zaawansowane zmiany miażdżycowe naczyń.
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