Nr  79/63.

Nazwisko

Wiek

62 1.

Dziei Smierci

31.1.63 r.

Sekcjonowany
w 2 godzin
po $mierci

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

praca doktorska

dr Wisniewska

dr Renkawek.

Utrwalony materiat:
Alkohol Formol

1. czodo P.

Z rozmie-
kaniem.

2. jadra pod
stawy L.
ze zmia-
nami.

standart
dla dr
Renkawek .
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Parafina: H-E. v.G.

Mrozik.: Bielschowsky

/W. Krzeminski/.
Mikrofotografie, rysunki

Grenadierow
Rozpoznanie kliniczne

Hypertensio arterialis.Arterioscle-
rosis cerebri. Encephalomalacia in-
veterata hemispherii sin cum hemipa-
resis dex et aphasia. Encephalomala-
cia recens hemisph.dex. cum hemiple-
gia sin. Syndroma extrapyramidalis
dey. Myocardiopathia arteriosclero-

tica In studio insuff._circulat.
Rozpoznanie anatomiczne

Foci encephalomalaciae multiplices
cerebri.

Arteriosclerosis gradu maioris.

Rozpoznanie histologiczne

Focus encephalomalaciae recens lobi
frontalis, <SStus lacunaris.
Arteriosclerosis cerebri.

W skrawku W okolicy czotowej ognisko
bardzo wczesnej martwicy w korze w

i Istocie biatej. Naczynia w obrebie
ogniska o bardzo pobudzonych i ob-
rzektych sSroédbtonkach, wieksze wyka-
zuja wybitne zmiany miazdzycowe.

Na pograniczu putamen i torebki zew-
netrznej smugowate nieregularne og-
nisko rozmiekania. Sprawia wrazenie


hemisph.de

jakby powstato ono ze zlania sie okotonaczyniowych ognisk martwiczych,
siega jednak miejscami dos$¢ gieboko w tkanke.

Niektore partie okotonaczyniowe przedstawiajg sie w postaci rozlegtych
zatok 1 tylko brzeznie mozna obserwowa¢ mniej lub bardziej obfite sku-
pienia makrofagow czasem z domieszka histiocytow 1 pojedynczymi fibro-
blastami. W sasiedztwie tego ogniska wyrazne zageszczenie gleju komoérko-
wego z duza iloscig pobudzonych i tucznych astrocytow.

Naczynia o Scianach zmienionych miazdzycowo /ateromatycznie, szkliscie,
wioknisto - szkliscie/ z symptomatycznymi naciekami limfocytarnymi.
Doktadna ocena stopnia uszkodzenia komoérek oraz obrzeku niemozliwa z po-
wodu gnicia.

/Dr med. 1. Zelman/.





