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Utrwalony materiat: Rozpoznanie Kliniczne —

Alkohol Formol Foci encephalomalacia hemispheri
utriusque subsequenti syndrome
Gerst mani et syndrome extrapyrami-
1.guz pta- dale in l.de curs.Arteriosclerosis
ta skro- universalis._Poliarthritis chronica
niowego . primaria. Myocardionephrosclerosis.
2.0ogn.rozm. |Insufficientia circulatoria. Broncho

z jadrami _pneumonia sinistra.

podst.str Rozpoznanie anatomiczne

P.
3.most z Tumor lobi temporalis sinistri, foci

ogniskiem encephalomalaciae nucleorum basalium
lateris dextri et partis basealis

pontis.

Rozpoznanie histologiczne

Tumor cerebri.

Astrocytoma gigantocellulare

malignum.
Uzyte metody barwienia Centrum guza zajmuje pole martwicy
skrzepowej, nie zawierajagce element
téw upostaciowanych. Najblizsze war-
stwy przylegte ulegty czesciowemu,
rozpadowi: spotyka sie tu liczne jga-
dra astrocytarne, duze pobudzone,
czesto szklisto zwyrodniate oraz
liczne makrofagi. W partiach guza
zachowanych najlepiej obserwuje sie
Jjako element charakterystyczne komor

Parafina. H-B.
v.Gieson.

/K. Kulon/.

Mikrofotografie, rysunki


l.de

ki monstrualne glejo pochodne o jadrach udozonych wianuszkowato na ob-
wodzie, lub rozrzuconych Bluzno w obrebie bezstrukturalnej protoplazmy.
Czesto w obrebie takiej komérki widoczny konglomerat hyperchromatycz-
nych jJader. Poza tymi komérkami widoczne astrocyty tuczne i komérki o
ksztadcie wrzecionowatym. Mitozy wystepuja dos¢ czesto; zrgb naczyniowy
jest obfity, naczynia o Scianach, przerostych z proliferacjg intimy i
przydanki i grubymi uk#adami whokien kol lagenowych. Martwice w innych
czesciach mézgu maja charakter bezreakcyjnego rozpadu tkanki w przebie-
gu nasilonego obrzeku.

/Doc.dr med. E. Osetowska/.





