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Rozpoznanie kliniczne

Arteriosclerosis cerebri.Encephalo
malae, hemisph. utriusque.
Hemiplegia sin. Syndroma extrapyra
midale dex. Bronchopneumonia. Myo-
cardiopathia arteriosclerotica.
Insufficientia circulatoria.

3. J -podsta- Rozpoznanie anatomiczne

wy P. z og
piskiem
sSwiezym.

Focus haemorrhagicus hemispherii
dex.cum encephalomalacia perifoca-
lis. Foci encephalornalacionis in-
veteratae hemispherii dex.cum
cystis.

Rozpoznanie histologiczne

Uzyte metody barwienia

H-E. v.G.

Mrozik; Bielschowsky
/W. Krzeminski/.

Parafina;

Mikrofotografie, rysunki

Glioblastoma multiforme

W pobranych skrawkach z poétkuli pra-
wej stwierdza sie tkanke nowotworo-
wg cechujacag sie polimorfizmem komér
kowyrn i1 strukturalnym. Tkanka rozras
ta sie naciekajgco bez wyraznej gra-
nicy z otoczeniem, zajmujac gtdédwnie
istote biata ptata ciemieniowego,
przechodzac czesciowo na kore i1 zwo-
je podstawy. Guz ma duze tendencje
nekrotyczne - tworzgc duze ubytki w
miejscachrozpadtej tkanki. Jest bo-
gato komérkowy, wystepujg komérki

./.
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Jjasne przypominajgce astrocyty tuczne o jednym lub wielu jadrach, okrag-
4+e hyperchromatyczne, wrzecionowate typu spongioblastycznego oraz wielo-

jadrzaste zacierajgce czesto zbite konglomeraty, nieraz hyperchromatycz-
ne t.zw. ""Potworne™ . Mitozy nieprawiddtowe Sg bardzo liczne,

W zrebie guza sg widoczne czestonaczynia o przerosdtych Scianach z buja-
Jacymi Sroédbdonkami nieraz nacieki drobno-okragto-komérkowe w przest.V.R.
Glej w catosci bardzo pobudzony, w poblizu ogniska 1los¢ jego jJest zwiek-
szona. Poza tym widoczny obrzek z rozluzniong strukturga komérkowg.

/dr K. Wisniewska/.





