Nr196/66

Nazwisko

Wiek 76

Dzien $mierci

2.X1.66

Sekcjonowany
w 48 godzin

po S$mierci

Ogtoszone, lub demon-

strowane przez

Szpital Grochowski
Rozpoznanie kliniczne

Arteriosclerosis ualver. et cerebr
Hypertensio arterialis. Encephalon
eia hemispherii sinistri. Hemiplegs
lewe dextra cum aphasia* Cardigonephrosol
2/ czoto pr. sis in stadio insufficientia&circuli
3/ z.central prawy torta* Bronchopneumonia in. decursu
4/ ciernie p morbi* Status post amputationem mama

Utrwalony materiat.
Alkohol Formol

1/ zwoje podstawy

5/ srédmozgowie sinist s

6/ most

7 opuszka Encephalomalacia recens hemisphaeri
8/ mozdzek sinistri in regione capsulae interna

Artexiosolerosis gradu majoris.
Athrcphia cerebri gradu mediocris.

Rozpoznanie histologiczne

Meningoencephalitis tbc? lu? gradu
Haevl.” Encephalomalacia recens in
regione nuoleorum basalium.

Na podstawie mézgu widoczna nacieki
) W_oponach, niezbyt nasilone, skiladajgce
arafina: H-E, V.G.sie z limfocytow, mnie] licznych komorel

aIIerry, krezyl-viol . plazmatycznych, wsrod nich pojedyncza
Holzer. Komadrka olbrzymia. Nacieki widoczne sa
rowniez na sKlepistosci mozgu--, ale w
formie zmian bardzo dyskretnych. Wyscios
ka komory IV wyraznie zmieniQna, znhajdu
ja sie tu _liczne ziarnistosci, pokrywa-
g’ac

Uzyte metody barwienia

Mikrofotografie, rysunki

e prawie catg je] powierzchnie.
rodmigzszowe w zwojach podstawy widocz



ne sg_nieduze nacieki limfocytame wokd&t naczyniowe. Przy jednym z naczyn is
biatej naciek jest wiegkszy, rozszerza sie na tkanke sasiadujaca. .

W obrécie torebki wewnetrznej istnieje Swieze jeszcze bez rozbiorki makrofa-
owej_ognisko malacji. Tkanka jest tu przekrwiona, martwicze zmieniona w
rakCie “rozpadu. Czy istnieje powigzanie procesu zapalnego z ogniskiem ]
naczyniopochodnym nie mozna_rozstrzygn%c, na podstawie posiadanych preparatow,
ale "ze wzgledu na stabe nasilenie nacCiekdw sg to raczej dwa wsSpotistniejgce

procesy chorobowe. Etiologia zapalenia

mtzj&a” niejasna, tbc? tu?

doc. M. Dambska





