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Gieson*
P*Korybska

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie kliniczne
Arteriosclerosis cerebri«Hypertensio

arterialis.Enoephalomalacia hemisphaer
rii sinistri.Hemiplegia dextra.Nephro-

cardiosclerosis cum uraemia.lnsuffi-

tientia circulatoria.Bronchopneumoniz
Rozpoznanie anatomiczne

Thrombosis arteriae cerebri mediae
sin.Focus encephalomalaciae albae par®
tira rubrae in regione vascularisatio-

nis arteriae cerebri mediae sin.
Arteriosderosis IV

Rozpoznanie histologiczne

Enoephalomalacia cerebri alba et ru-
bra. Arteriosderosis cerebri.Putre-
factio.

w korze ptata skroniowego liczne ogni-
ska martwicy wczesnej,czesto ukrwo-
tocznicnej,bedacej miejscami w fazie
nawatu leukocytamego.

Widoczne krwotoki koliste,krwinkoto-
ki perdiapedesim,duze zaniki neuro-
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nalne ,zaclerajace czesto warstwowg budowe Kory,pobudzenie na-
czyn. Interpretacja schorzenn komorkowych trudna ze wzgledu na
zmiany gnilne. Istota biata o zmniejszonej barwliwosci,z licznyn
szparami podtuznymi lub okragtymi stro cietymi. W naczyniach gat
bladej sole pseudowapnia.Pozatym naczynia zmienione wioknisto.
W oponach w sasiedztwie ogniska duze nacieki z makrofagdw 1 komi
histiocytopodobnych.

W naczyniu pobranym do badania nie widaé skrzepliny w Swietle na
czynia.
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