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w...................  godzin

po śmierci

Ogłoszone, lub demon
strowane przez

Utrwalony materiał:

Alkohol

Rozpoznanie kliniczne

Formol

1. półk.L.
wzgórze i
ogn.świeże

2. skroń P.
z ogn.sta
rym.

3. czoło P.
i zwoje.

grenadierów

Arteriosclerosis cerebri hyperten
sio arterialis. Encephalomalaciae 
recidivans hemispherii utriusquae. 
Focus encephalomalaciae recens 
hemispherii sinistrii.
Hemiplegia dex. Myodegeneratio 
cordis.

Rozpoznanie anatomiczne

Focus haemorrhagicus in reg.vascul 
a. c. med. sin. Focus encephaloma
laciae inveteratus lobi temporalis 
dex. Oedema cerebri.
Haemorrhagiae sec. trunci cerebri. 
Status lacunaris.

/dr Wiśnie
wska/, 
4. skroń L.

+ ammon.
5. wzgórze

P.
6. Nigra.
7. most.
8. czoło
9. ciemie

1O. móżdżek,
/dr Renka- 

wek/.

Rozpoznanie histologiczne

Focus encephalomalaciae inveterata 
reg. temporalis.
Haemorrhagia recens thalami.

Użyte metody barwienia

1-2. - parafina.
H-E. v. G.

/M. Rezner/.

Mikrofotografie, rysunki

Stara torbiel porozmięknieniowa w 
okolicy skroniowej z resztkami makro 
fagów, obładowanych hemosyderyną 
oraz dość skąpo proliferującymi fibro 
blastami. We wzgórzu świeże, okrągłe 
ognisko krwotoczne, rozpychające 
tkankę względnie niezmienioną. Naczy 
nia w zwojach podstawy wykazują da
leko posunięte zmiany miażdżycowe, z
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tendencją do zawężenia światła naczyniowego.

Prof. Dr med. E. Osetowska
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