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Nazwisko

Wiek 67 lat

Dzień śmierci

19.I.1966

Sekcjonowany
w..............  godzin
po śmierci

Ogłoszone, lub demon
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1.Rdzeń odci- 
  nek pierś.
2- Rdzeń lędz.
3- rdzeń szyj. 
4. Nigra
5. Móżdżek
6. Opuszka

Rozpoznanie kliniczne

Tumor medullae spinalis in regio
ne D3 D4.
Paraplegia extremitatum inferiorum 
Retentio urinae. Decubitus.

Rozpoznanie anatomiczne

Tumor medullae spinalis in regio
ne D3 - D4. Paraplegia extremita- 
tum inferiorum. Hyperaemia partis 
inferioris medullae spinalis.

Rozpoznanie histologiczne

Myelopathia compressiva.
Pobrane skrawki z rdzenia szyjnego 
piersiowego oraz lędźwiowego wyka
zują nieznaczne spłaszczenia w wy
miarach przednio tylnych /zmiany 
uciskowe w związku z licznymi ognis- 
kami przerzutowymi w kręgosłupie/. 
W rdzeniu szyjnym zaniki komórek 
nerwowych w rogach przednich rdzenia 
głównie w jądrach przednio i tylno 
przyśrodkowych. W rdzeniu piersio
wym i lędźwiowym rozsiane zaniki ko- 
mórkowe dotyczące prawie wszystkich 
ugrupowań jądrowych.

Użyte metody barwienia

Parafina, H-E, kre
zy1 fioł. Heidenhain

Mikrofotografie, rysunki
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Pozostałe komórki nerwowe wykazują cechy zwyrodnienia tłuszczowego. 
Zarówno w słupach jak i w sznurach aktywacja i proliferacja gleju 
w oponach głównie w odcinku lędźwiowymi częściowo piersiowym nacie- 
ki zapalne przy naczyniach znacznie obrzękniętych komórek histiocy- 
tarnych, limfocytarnych. W korzonkach i nerwach obwodowych rozplem 
komórek Schwanna oraz niewielkie nacieki przynaczyniowe. W móżdżku 

segmentarny zanik komórek Purkinjego. Poza tym widoczne cechy przekr
wienia oraz nieznaczne zmiany miażdżycowe w naczyniach.
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