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Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:
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Rozpoznanie kliniczne

Dziatdowska

Formol

Sepsis staphylococcica. Diathesis

1. czoto, haemorrhagica. Endomyocarditis sep-
poczatek  tica. Vitium cordis mitrale, Pancar
zw.podst.  ditis rheumatica in anamnesi.
1. Haemorrhagia intracranialis susp.

2.zwoje ze

skronig. L 4 _

3. Styk Rozpoznanie anatomiczne

skroniowo- : i

ciem, poty! Haemorrhagia cerebri et subara-
4 .Skron z chnoidealis permagna praecipue
amonem P« hemisphaerii sin. ad systema
5.nigra ventricuiorurn penetrans.
6.0puszka

z moézdzk.

Rozpoznanie histologiczne

Meningo-encephalitis purulenta
metastatica. Haemorrhagia subara-
chnoidealis et cerebralis.

Uzyle metody barwienia

Parafini. E-E. v.G. Przypadek o bardzo bogatym obra-
Heidenhain. zie' morfologicznym na ktory sktada-

ja sie giéwnie: element zapalny 1

/M. Raubo/. element krwotoczny. Poza krwoto-

Mikrofotografie, rysunki

kiem podpajeczynéwkowym stwierdza
sie rozlegte ognisko krwotoczne,
ktore rozpoczyna sie w istocie
biatej ptata czotowego niszczy pu-

o/«

Dorgan p. 13. Zam. 214 + 1.500



tamen, nastepnie niszczy cate nucleus lenticularis po stronie lewej, na
poziomie styku ciemieniowo-potylicznego penetruje do ukiadu komorowego,
rozdyma rog tylny, zmieniajac obraz w tej okolicy w hemocephalus permag—
nus. Brzegi ubytku tkankowego, wypetnionego przez krwiak sg gtadkie; w
pewne] odlegtosci od ogniska widoczne sg szczegoOlnie w okolicy potylicz-
nej, rownolegte do brzegu ogniska podiuzne martwice ggbczaste, Ponadto
widoczne sg w tejze okolicy drobne koliste krwotoczki z wycisniecia.
Wzdtuz catej kory spotyka sie liczne rozsiane mikroropnie: nieostro
obrysowane pola zasiane leukocytami, przewaznie bez wyraznego zwigzku

z naczyniami. W istocie biatej ognisk tych jest mniej, tylko jedno po-
jedyncze w opuszce. W ptacie skroniowym prawym oraz w oponach lewego
dotu Sylwiusza spotyka sie mieszane ogniska ropno-krwotoczne, z przewaga
krwotoku. Wszystkie naczynia majg Sciany zmienione, zgrubiate, z wybitny
rozplemem kolagenu, czesto zeszkliwiate z pobudzonymi Srodbtonkam m .Nie-
kiedy w krwotoczku przynaczyniowym widoczna organizacja mezodermalna.
Ubytki parenchymalne wtdrne.

Prof. dr med. E. Osetowska.





