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Nazwisko

Wiek

53 1.

Dzień śmierci

9.II.52 r.

\

Sekcjonowany

w................  godzin

po śmierci

12.II.62.
Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:

Alkohol Formol

1. oponatwarda z 
miejsca 
operacji.

2. guz z oko
licy czoŁo

weJ lewej 
z przyle- 
gającą 
częścią 
spoidło.

3. guz z oko 
licy zwo­
jów pod­
stawy po L.

4. nigra.
5. opuszka.

Użyte metody barwienia

Rozpoznanie kliniczne

Turnor cerebri in regionis tempo 
ralis sin.

Rozpoznanie anatomiczne

Tumor hemisphaerii sinistri 
/probabiliter gLioma/.

Rozpoznanie histologiczne

Glioblastoma nultiforme.

Guz rośnie naciekająco zajmując płat 
czołowy i zwoje podstawy. Ognisko czo- 
łowe ma gęstsze utkanie komórkowe, wy- 
raźniejszy polimorfizm.
Ognisko w zwojach zawiera więcej ją­
der gstrocytarnych, a miejscami całe 
pole cstrocytuw tucznych. Charaktery­
styczną cechą guza są niezmiernie li­
czne mitozy, po kilka w polu widzenia, 
często mitozy potworne, oraz liczne
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drobne hyperchromatyczne komórki o ciemnoganatowym jądrze. Guz zawie- 
ra b. liczne martwice, w zwojach podstawy także i pola zatokowatych 

przerzedzeń. Openy mocno pogrubiałe, zawierają pola proliferujących fi- 
broblastów a przynaczyniowo hyperplastyczne śródbłonki.

 /Doc. dr med. E. Osetowaka/.
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