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Nazwisko

Dzieh Smierci

23.1.64r.

Sekcjonowany
w....J, godzin
po $mierci

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:
Alkohol Formol

Szpital Grenadierow
Rozpoznanie kliniczne

Insufficientia circulatoria proba-

1. (,:Z,O’rO,p. biliter vitium cordis mitrale su-b
2.5r0dmozg. formar stenosis et insufficientiae

3. naczynie

valvulae mitralis.Embolia a.basilari

/zator?/ syndroma trunci.

Uzyte metody barwienia

Parafina, H-E

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie anatomiczne

Embolia a. basilaris etcerebri post
dex.susp. Macia pedunculi cerebri
susp.Encephalomalcia rubra in req,
lobi frontalis dex.Arteriosclerosis
gradus mediocris.Hyperaemia st oede
ma cerebri.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalcia rubra et wtem in
mesencephalis.

I korze ptata czotowego krwinkotoki
koliste,przynaczyniowe wybroczyny
per diapedesim,ogniska obnizonej bar
wliwosci 1 rozrzedzenia tworzace cz
czesto struktury siateczkowate.Wyra—
zne zaniki neuronalne,mieJscowe scho
rzenia komoérkowe najczesciej typu
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Ischemicznego. Sie¢ naczyniowa pobudzona,przestrzenie V.R.
poszerzona,tkanka okotonaczyniowa rozluzniona,glej miedzy-
peczkowy poszerzony nieraz akcentuje przebieg drobnych na-

czyn.

W Ssrédmodzgowiu liczne naczynia wypetnione czopami leukocytarnymi.
Tkanka mozgowa odcinkami o charakterze gabczastym.Bocznie od wodo-
ciggu Sylwiusza w okolicy jadra n. IV 1 V—tego ogniska martwicy
wczesnej w okresie nawatu leukocytarnego.

Moézg w catoSci z cechami obrzeku i1 przekrwienia.naczynia ze zmiana—
mi wioknistymi.

W naczyniu pobranym do badania,nie stwierdza sie materiatu zato-

rowego.
dr.K.Wisnitwska





