Nr 192/63.

Nazwisko

Wiek
67 1.

Dzien $mierci

29.X1.1963 .

Sekcjonowany
w.24godzin
po $mierci

dn.30.X1.63 r.

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:
Alkohol Formol

1.m06zdzek
obie pot-
kule .
2.W petni
roz.zw.
podst. ob.
potka

3. potkula
L. wzgo-
rze z og-
niskiem.

4 .opuszka.
5. most.

6. standart
dr. Ren-
kawek.
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Heidenhain, Holzer.
Mrozik. Bielschowsk

Standart dr.Renkawe
Mikrofotografie, rysunki

Grenadierow.
Rozpoznanie kliniczne
Arteriosclerosis universalis et ce-
rebri.Encephalomalaciae multiplices
hemispheril utriusque. Hemiparesis dex,
IN anamnesi.Hemiparesis sinistra re-
cens.Myodegeneratio cordis arterio-
solerotica.Pyelonephritis chronica
cum acidose et hypoproteinemia.Status

ost fracturam, colli femoris utrius-
ozpoznanie anatomiczne quUE€

Encephalomalacia inveterata thalami
sinistri. Arteriosclerosis cum
statu lacunare. Atrophia cerebri
gradu magno. Atrophia substantiae
albae cerebelli.

Rozpoznanie histologiczne
Status lacunaris

Moézg przedstawia obraz stanu zato-
kowatego, niezmiernie Zzaawansowane-
go 1 uogolnionego na liczne struk-
tury. Typowe duze zatoki koto na-
czyn srednich wystepuja w putamen.
W n.caudatus 1 thalamus dochodzi

do zlewajacych sie przerzedzen
tkanki przy naczyniach wiosowatych.
Wszystkie naczynia centrum semiova-
le otoczone sg gabczastymi polami
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rozpadu - w wyniku powstaje rozlane zbledniecie myeliny, dochodzgce az
do ”U” widkien. Podobne liczne zatoki wystepujg w blaszce rdzeniastej
rogu Ammona, w moscie i w opuszce. Stosunkowo lepiej zachowany jest
moézdzek. Wiekszos€¢ naczyn potozonych w zatokach ma duzg proliferacje
kolagenu w Scianach oraz b.bujng proliferacje reticuliny. Pomiedzy na-
czyniami widoczny jest b.bogaty rozplem miodych pgczkujgcych kapilarow
/metoda Griedleys'a/. Dookota zatok 1 przy Scianach naczyn, otoczonych
martwicg gabczastg pleni sie glej wioknisty. Na pograniczu thalamus i
caps. interna - duza jama poapoplektyczna wypetniona luzng tkanka tgcz-
na. W korze b.rozlegte ubytki komdérkowe, miejscami widzi sie tylko b.
rzadko rozrzucone neurony, bez ukiadu warstwowego.

Prof.dr med. E. Osetowska.





