Bolile sistemului nervos.



Ne 45. Glioblastom multiform. (coloratie H-E).
Indicatii:

1. Celule tumorale atipice si polimorfe.

2. Focar de necroza.

Tesutul tumoral prezinta o celularitate bogata, densa, polimorfism celular si nuclear marcat, se releva
celule fusiforme, celule mici polimorfe, celule gigante, unele polinucleate, figuri de mitoza, focare
eozinofile anucleate de necroza coagulativa, in jurul carora celulele tumorale sunt dispuse in palisada,
se observa numeroase vase, unele cu tromboza intraluminald, altele stenozate prin hiperplazie
endoteliala, focare de hemoragii si de necroza.

Tumorile SNC constituie 2% din rata mortalitatii de tumori maligne la adulti si 20% - la copii.
Glioblastomul se intdlneste in 40% din toate tumorile cerebrale primare la adulti. Este o tumoare
agresivd, de origine glialda, cu diferentiere joasa. Poate sa apara de novo sau se dezvolta prin
progresia astrocitomului difuz. Efectele locale constau in compresia si distructia tesutului cerebral
adiacent, infarcte si hemoragii prin invazia vaselor sanguine, edem peritumoral, tulburari de circulatie
a lichidului cefalorahidian. Metastazeaza pe cale lichidiana, in limitele SNC si nu produce metastaze
extracraniene (sau pacientii decedeaza inainte de aparitia unor astfel de metastaze).



(coloratie H-E).

No 45. Glioblastom multiform.



Ne 123. Meningiom fibroblastic. (coloratie H-E).
Indicatii:
1. Fascicule de celule tumorale de tip fibroblastic.
2. Fascicule de fibre colagene.

Tumoarea este constituita din aglomerari concentrice de celule alungite, de tip fibroblastic, dispuse in
forma de ,,bulb de ceapa”, cu continut bogat de fibre colagene, se observa focare de hemoragii.

Meningiomul este o tumoare benigna, de obicei solitara, care se intalneste predominant la femei in
decada a sasea de varsta, constituie aproximativ 20% din totalul tumorilor intracraniene. Deriva din
celulele meningoteliale ale membranei arahnoide (celulele arahnoidale). Este localizata cel mai
frecvent pe linia parasagitala de-a lungul falx cerebri. Macroscopic prezinta un nodul tumoral cu
diametrul 1-10 cm, atasat la dura mater, care comprima tesutul cerebral, dar nu i/ invadeaza, are
consistenta densa, pe sectiune aspect fibros, pot fi focare de calcinoza intratumorala. Variantele
histologice mai frecvente sunt: meningotelial, fibros (fibroblastic) si tranzitional (cu pattern mixt de
meningiom meningotelial si fibroblastic). Simptomatica clinica depinde de localizarea si dimensiunile
tumorii. Foarte rar se poate maligniza.
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123. Meningiorh fibroblastic. (coloratie H-E).



I1. Macropreparate:

Ne 121. Hematom cerebral.

In creier se observa o acumulare de singe coagulat de culoare rosie inchisi (hematom), tesutul
cerebral adiacent este ramolit, de consistenta flasca, edematiat.

Cauza principala a hemoragiilor cerebrale parenchimatoase este ruptura arterelor. Este una din
manifestarile bolilor cerebrovasculare. Cel mai frecvent se observa in hipertensiunea arteriala
(formarea microanevrismelor, necroza fibrinoida a arteriolelor in criza hipertensiva), leucemii,
trombocitopenii severe, anevrisme congenitale ale arterelor cerebrale. Localizarea mai frecventa este
in ganglionii bazali si talamus — 65%, puntea Varoli — 15%, cerebel — 10%. Hemoragia produce atdt
leziune tisulara directa, cat si leziune ischemica secundara. Clinic se manifesta prin paralizii, afazie.
Consecintele: organizarea fibrogliala, cavitati chistice.



Ne 121. Hematom cerebral.



Ne 122. Tumora cerebrala (glioblastom).

Pe sectiunea creierului este prezent un nod tumoral cu diametrul de mai multi cm, de forma
neregulata, fara limite clare, culoarea alb-cenusie, cu focare de necroza, hemoragii, mici cavitati
chistice, localizat in substanta alba, tesutul cerebral adiacent cu semne de rarefiere si ramolisment.
(micropreparatul nr. 45).

Ne 123. Hidrocefalie.
Creierul este marit in dimensiuni, ventriculele laterale considerabil dilatate, tesutul cerebral atrofiat.

Hidrocefalia — acumularea excesiva a lichidului cefalorahidian in sistemul ventricular, cauza fiind
stenoza gaurii Monro si a apeductului Sylvius, a gaurilor Magendie si Luschka. Se poate dezvolta in
urma leptomeningitelor, tumorilor encefalice, traumatismelor SNC, se intalneste hidrocefalia ex vacuo,
cand are loc hiperproductia compensatorie a lichidului cefalorahidian ca reactie la diminuarea
tesutului cerebral in boala Alzheimer, dupa hemoragii parenchimatoase, infarcte cerebrale ischemice.
Daca este dilatat intregul sistem ventricular hidrocefalia se numeste comunicanta, iar daca exista un
obstacol in interiorul sistemului ventricular — hidrocefalie necomunicanta, in astfel de cazuri se dilata
doar o portiune de ventricul. Varianta necomunicanta se poate intdlni in tumori ependimare, in
papilomul plexurilor coroide, abcese cerebrale, hemoragii parenchimatoase, intraventriculare, epi- sau
subdurale. Hidrocefalia produce atrofia prin compresiune a parenchimului cerebral.
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Ne 123. Hidrocefalie.



Ne 124. Leptomeningita purulenta.

Leptomeningele de pe suprafata convexa a creierului, indeosebi in zonele frontale, temporale si
parietale, este ingrosat, edematiat, imbibat cu exsudat purulent de culoare cenusie-galbuie, zona
inflamata nu are limite clare, vasele sanguine dilatate si hiperemiate.

Leptomeningita purulenta este de origine bacteriana, la adolescenti si adulfi tineri este cauzata mai
frecvent de meningococ (Neisseria meningitidis), iar la vdrstnici — de streptococi. /n unele cazuri
meningita se dezvolta in mod secundar prin extensia infectiei din focare purulente adiacente (in
mastoidita, otita medie, sinuzite paranazale) sau prin diseminare hematogena in endocardita
infectioasa, pneumonii. Morfologic se manifesta prin inflamatia purulenta difuza (flegmonoasa) a
membranei meningeale, puroiul apare si in spatiul subarahnoidian, in santuri, lichidul cefalorahidian
devine tulbure, contine abundent leucocite neutrofile, se pot asocia meningoencefalita, ventriculita,
abcese cerebrale. [n consecintd, poate avea loc resorbtia exsudatului si rezolutia completd sau pot
surveni modificari morfologice reziduale, de ex., ingrosarea membranelor meningeale si formarea
unor aderente atdt intre membrane cat si intre acestea si suprafata creierului, ceea ce favorizeaza
aparitia Unor cavitati chistice in spatiul subarahnoidian sau chiar a hidrocefaliei interne.



Ne 124. Leptomeningita purulenta.






Patologia cerebrala
infectioasa



* Meningita

* Meningita este o afectiune de origine infectioasa, care se
desfasoara pe tunicile cerebrale (convexital si/sau bazal)
si medulare.

*In functie de membrana preponderent afectats se

disting: inflamatie a invelisului moale
aplicat direct pe creier si maduva,
inflamatia durei mater si inflamatie a

invelisului arahnoidian asezat pe partea interna a durei
mater.

In calitate de germeni ai maladiei pot fi bacteriile,
virusurile, uneori fungii si protozoarele. Se disting trei
modalitati de infectie a meningelor: sanguina (poarta
de intrare de cele mai dese ori este nazofaringele sau
intestinele), prin continuitate (focar purulent
juxtameningian si anume: otomastoidita, sinuzita,
osteomielita, tromboflebita, abces cerebral).



*Cei mai frecventi agenti patologici ce cauzeaza
meningita sunt: (Neisseria

meningitidis),
pneumoniae),
Haemophilus.
poate fi si E.co

(Streptococcus
orecum si agenti din grupul
| a copii ca agent infectios mai

*Infectia meningococica tine de infectiile
transmise pe cale aeriana. Afectiunea are un
caracter sporadic, mai rar se constata
epidemii de proportii mici. Pot fi infectate
persoane de toate varstele.



Germenul patologic patrunde in caile respiratorii superioare,
provocand 0 nazofaringita. Apol meningococul patrunde in
sange, provocand faza de meningococemie, si invadeaza
tunicile cerebrale. Faza de meningococemie este insotita de
eruptii specifice pe suprafata tegumentelor.

In consecinta leptomeningitei poate avea loc resorbtia
exsudatulul si rezolutia completd sau poate surveni
ingrosareca Mmembranelor meningeale si formarea unor
aderente atat intre membrane cat si intre acestea si suprafata
crelerulul, ceea ce favorizeaza aparitia Unor cavitati chistice
in grosimea leptomeningelor sau chiar a hidrocefaliel
Interne cauzata de stenozarea sau obstructia orificiilor
Magendie s1 Luschka.



Leptomeningita purulenta
bacteriana si abces
cerebral.




Edem cerebral cu angajarea amigdalelor cerebeloase
in foramen occipitale magnum.




Variantele morfopatologice ale
abcesele cerebrale:

cu contururi clare de dimensiuni medii, cel mai des se
intalnesc de contact.

* Abcese a creierului ce se afla la distanta relativa una fata de
alta, pot fi in cantitati mari invers proportional dimensiunilor lor.

* Abcesele a creierului au contur neregulat cu camere
multiple. Ele cel mai des recidiveaza daca nu sunt total inlaturate.



Abcesul cerebral otogen

* Este o colectie purulenta localizata in tesutul cerebral (cel mai
frecvent), cerebelos sau protuberential. Topografia abcesului este
temporo-sfenoidala, in dreptul plafonului casei timpanului si
antrumului mastoidian.

* Abcesul este consecinta unei microtromboze infectate vasculare care
invadeaza pornind de la ureche si mastoida tesutul cerebral adiacent.

* Otita medie supurativa cronica constituie, in 2/3 din cazuri, cauza
principala a acestor complicatii. Dintre toate formele de suferinta
auriculara cronica, otomastoidita colesteatomatoasa este implicata in
primul rind.

* Colesteatomul se distinge prin marea sa capacitate de erodare a
structurilor osoase invecinate, in cea mai silentioasa maniera posibila,
printr-un proces enzimatic pericapsular.



*Abcesul cerebral rinogen

* Abcesele rinogene se atesta mai rar decat cele otogene. Ele se pot
instala in cazul prezentei etmoiditei si frontitei purulente si sunt
localizate in lobul frontal, intalnindu-se mai frecvent la indivizii tineri.

 Abcesul cerebelos

* Abcesul cerebelos este o complicatie purulenta a cerebelului si
constituie mai mult de 90% din cazurile de abcese cerebeloase
otogene. El se intilneste mai des la copii si la batrani. Caile de
propagare a infectiei sunt calea labirintica si calea vasculara.



Infectiile nepurulente

Patrunderea in SNC a Mycobacterium tuberculosis de cele mai dese ori
poarta un caracter secundar, din care cauza densitatea afectarii SNC de
tuberculoza este direct legata de raspandirea bolii in localitatea

respectiva.

In SNC se dezvoltd doud forme principale de tuberculozd — meningita
tuberculoasa si tuberculomul.

* In majoritatea cazurilor agentul patogen patrunde in spatiul
subarahnoidal pe cale hematogena, in cadrul diseminarii miliare sau
raspandirii din focarul tuberculos. Mai frecvent micobacteria
tuberculozei ajunge in spatiul subarahnoidal din focarele de
tuberculoza osteo-articulara, mai cu seama in cadrul spondilitei

destructive.



* Treptat se instaleaza ocluzia cailor licvoriene si se dezvolta hidrocefalia.
Microscopic — exudatul are caracter fibrino-cazeos cu o cantitate mare
de limfocite, plasmocite si macrofage. Uneori se pot depista celule
Langhans. De regula, se constata endarteriita obliteranta, care
cauzeaza ingustarea considerabila a vaselor si ca rezultat se dezvolta
multiple infarcte mici cerebrale si a nervilor cranieni.

. Macroscopic este reprezentat de un focar incapsulat,
cu necrozd cazeoasa. In regiunele unde tuberculoza este raspandit3,
tuberculomul dese ori apare ca proces intracerebral de volum. La
persoanele virstnice de regula se dezvolta in emisferile cerebrale, iar
la copii mai frecvent in cerebel. Microscopic se determina o capsula
din tesut conjunctuv lata, in interiorul caraia se evidentiaza
granuloame tuberculoase cu celule Langhans. In necroza cazeoasa din

centrul granulomului, la coloratia dupa Ziel-Nilson uneori se
depisteaza micobacteria tuberculozei.



Menigita tuberculoasa.




Tuberculomul cerebral. Un focar bine dilimitat situat in lobul frontal
din dreapta. Manifestarile clinice pot manifesta o tumoare cerebrala.




* De obicei se manifests in forma de meningita subacuta. In spatiul
subarahnoidal se depisteaza limfocite si plasmocite, se dezvolta
periarteriita — un semn al sifilisului meningovascular. Uneori se poate
dezvolta endarteriita obliteranta, care poate cauza ischemia tesutului
cerebral si a nervilor cranieni si splnall Uneori in sifilis se |ntalne§te
pahlmenlnglta cervicala hlpertroflca In cadrul ei dura-mater si
arachnoida se ingroasa si adera intre ele.

* Tn mebranele cerebrale se intalnesc gome, preponderent in partea
superioara a emisferelor si in cerebel. In gome se determina necroza,
semne de periarteriita, infiltrate limfocitare si plasmocite. Se instaleaza
encefalita subacuta, insotita de tulburari psihice si dementa
progresanta (

Se afecteaza si maduva spinarii, se ‘dezvolt3 ca rezultat
al leziunilor degenerative in maduva.



Boala cerebrovasculara



*Boala cerebrovasculara este o manifestare a_
dereglarii circulatorii cerebrale si apare prin ictus
insultus — lovitura) si hemoragii cerebrale
hematoame).

*BCV constituie cauza decesului aproximativ la 10%
din nr. total al deceselor. - :
15% din supravetuitorii ictusului pierd capacitatea
de munca.

Incidenta BCV creste cu virsta, 80% de bolnhavi sunt
persoane peste 65 de ani.

Cauza infarctului cerebral in 53% este rezultatul
trombozei si 31% al emboliei.
Hemoragie spontana apare la 10%, la 16%

hemoragia este cauzata de ruptura anevrismului
vascular.



e Accidentul vascular cerebral (AVC) poate fi de tip ischemic
(infarct cerebral) sau hemoragic; manifestarile clinice ale
ambelor tipuri de AVC sunt reunite sub denumirea clinica
de stroke (apoplexie).

* Accident vascular cerebral ischemic (infarct cerebral, ictus
ischemic, stroke ischemic, ischemie cerebrala acuta) —
reprezinta perturbarea functionala si/sau anatomica a
tesutului cerebral, determinata de intreruperea sau
diminuarea brusca a perfuziei arteriale in teritoriile
cerebrale, provocand necroza localizata a tesutului cerebral.

AVC ischemic este cauzat de un tromb sau poate ajunge in
arterele cerebrale de la nivelul inimii sau din alta parte a
corpului - tromboembolie.



Trombii apar in diferite afectiuni, cum ar fi:

a) ateroscleroza, care este favorizata de HTA,

b) diabetul zaharat,

c) fibrilatia atriala sau alte aritmii cardiace,

d) valvulopatii, valva cardiaca artificialg,

e) endocardita valvulara,

f) foramen ovale persistent (anomalie congenitala),
g) tulburari de coagulabilitate a sangelui,

h) vasculite,

i) infarctul miocardic.



http://www.sfatulmedicului.ro/Diabetul-Zaharat/diabetul-zaharat_894
http://www.sfatulmedicului.ro/Tulburari-de-ritm-si-conducere/tulburari-de-ritm-cardiac-aritmii-cardiace_150
http://www.sfatulmedicului.ro/Boli-ale-inimii-si-vaselor/endocardita_160
http://www.sfatulmedicului.ro/Malformatii-congenitale/defecte-congenitale-de-cord_208
http://www.sfatulmedicului.ro/Cardiopatia-ischemica-si-Infarctul-miocardic/infarctul-miocardic-si-angina-instabila_161

Ateroscleroza cu tomboza arterei carotida interna pe stanga(sageata,
trombul este extras).




* Ateroscleroza progresiva cu afectarea vaselor mici duce la
microinfarcte si aparitia dementei multi-infarct.

* Obstructia vaselor mari determina infarctul cerebral, de ex.,
embolia aa. cerebrale anterioara sau medie, tromboza in

sistemul vertebro-bazilar sau carotidian (la bifurcatia a. carotide
comune)

* Arterioloscleroza hialina a vaselor mici (in hipertensiunea
arteriala) favorizeaza microinfarcte lacunare in nucleii bazali, punte,
talamus, capsula alba interna. Apare in hipertensiunea arteriala si
diabet zaharat . Se manifesta clinic prin: monopareze, pseudo-
parkinsonism, dementa. La pacientii cu HTA pot aparea
microanevrisme si rupturi cu hemoragii intra- sau extracerebrale.



Ictusul ischemic determina necroza de lichefactie (umeda) si
ramolisment cerebral cu aparitia unor cavitati chistice.

Cauzele cele mai frecvente sunt tromboza sau
tromboembolia arterelor cerebrale, de exemplu:

* Tromboza arterelor cerebrale in ateroscleroza.

* Embolie prin fragmentarea unui tromb din aorta sau
arterele carotide.

* Tromboembolie in caz de tromboza intracardiaca in
infarctul miocardic, anevrism cardiac, cardiomiopatii,
reumocardita.

* Embolizarea unui tromb atrial prin fibrilatie.

* Embolie cu vegetatii trombotice de pe valvulele aortice sau
mitrale In endocardita infectioasa.



Infarct cerebral:

a — infarct hemoragic;
b, ¢ — infarct ischemic.




LS

a, b — ramolisment ischemic cu transformare chistica;
c,d — infarct lacunar




» Accidentul vascular cerebral hemoragic hipertensiv (hemoragia
intracerebrala spontana) este localizat mai frecvent in zona nucleilor
bazali si capsula interna, mai rar puntea si cerebelul. Hematomul rapid
creste in dimensiuni, provocand ridicarea brusca a tensiunii
intracraniene cu deformarea rapida a creierului. Continutul
hematomului poate patrunde in sistemul ventricular sau spatiul
subarahnoidal.

* Cu timpul, in jurul focarului de hemoragie se instalerza glioza si

hemosideroza.
Hemosiderina se depisteaza extra- si intracelular preponderent in

citoplasma macrofagelor, apare o reactie proliferativa in capilare si
astrocite. Peste 10-12 zile glioza se transforma intr-o capsula fina. In
sfarsit detritul tisular si sangele hemolizat se reabsorb preponderent
cu ajutorul macrofagelor si se formeaza asa numitul chist ruginiu cu un
lichid brun-galben.



Hemoragii
(hematoame)
Intracerebrale.




e Hemoragia subarachnoidala.

* Aproximativ la 65% bolnavi cu hemoragii subarachnoidale atraumatice
drept cauza a servit ruperea anevrismului sacular al unei din arterele
principale cerebrale. In jur la 5% de cazuri sunt cauzate de ruperea
malformatiei vasculare, 5% - patologii hematologice si raspindirea
hematomului intracerebral sau intraventricular in spatiul
subarachnoidian.

* Anevrismele saculare se intalnesc la 1-2% de populatie vizibil
sanatoasa. Cele mai dese ori ele se depisteaza in urmatoarele zone:
bifurcatia arterei cerebrale media, conexiunea arterei comunicante
anterioara cu artera cerebrala anterioara, bifurcatia arterei posterior
comunicante si arterei carotide interne.

Mai rar anevrisme saculare apar in artera bazilara si ramificatiile ei. La
10-15% de bolnavi se pot depista multiple(doua sau trei) anevrisme.
Mai des sunt afectate femeile.



Hemoragie submeningeala difuza, HE, 10x




* Majoritatea anevrismelor saculare au diametrul de 5-10mm.
Aproximativ 10% din pacienti decedeaza nemijlocit dupa hemoragia
subarachnoidala, inca 30% de bolnavi de complicatii dezvoltate in 24-
48 ore. La 35% din supravetuitori in timp de un an dupa hemoragia
suportata survine o hemoragie repetata, si de regula asa pacienti nu
supravietuesc mai mult de doua saptamini.

* O alta cauza de formare al anevrismului poate servi ateroscleroza
arterelor cerebrale. In cazul acesta anevrismul se formeaza in locul
placii aterosclerotice erodate si de obicei este fusiform. Trebuie de
mentionat, ca anevrismele aterosclerotice sunt supuse rupturii extrem
de rar. Foarte rar anevrismul poate aparea in urma emboliei arterelor
cerebrale cu fungi sau bacterii (anevrism fungic si septic). Asa tip de
anevrism poate duce la ruptura arterei cu hemoragie.



TUMORILE SNC



Tumorile SNC constitule 2% din rata mortalitatii de
tumori maligne la adulti si 20% - la copii.

Glioblastomul —

se intdlneste in 40% din toate tumorile cerebrale primare
la adulti. ESste o tumoare agresiva, de origine gliala, cu
diferentiere joasa. Poate sia apara de novo sau se dezvolta
prin progresia astrocitomuluil difuz. Efectele locale constau
in compresia si distructia tesutului cerebral adiacent,
Infarcte si hemoragii prin Invazia vaselor sanguine, edem
peritumoral, tulburari de circulatie a lichidului
cefalorahidian.

Metastazeaza pe cale lichidiana, in limitele SNC si nu
produce metastaze extracraniene (sau pacientii decedeaza
inainte de aparitia unor astfel de metastaze).
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Meningiomul —

este 0 tumoare benigna, de obicel solitard, care se intalneste
predominant la femel in decada a sasea de wvarsta, constituie
aproximativ.  20% din totalul tumorilor intacraniene. Deriva din
celulele meningoteliale ale membranei arahnoide (celulele
arahnoidale). Este localizata cel mai frecvent pe linia parasagitala
de-a lungul falx cerebri. Macroscopic prezinta un nodul tumoral cu
diametrul 1-10 cm, atasat la dura mater, care comprima tesutul
cerebral, dar nu il invadeaza, are consistentd densa, pe sectiune
aspect fibros, pot fi focare de calcinoza intratumorala. Variantele
histologice mai frecvente sunt: meningotelial, fibros (fibroblastic) si
tranzitional (cu pattern mixt de meningiom meningotelial si

fibroblastic). Simptomatica clinica depinde de localizarea si
dimensiunile tumorii. Foarte rar se poate maligniza.
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AFECTIUNILE DEGENERATIVE ale SNC




Atrofia creierului in boala
Alzheimer




a,b - placi senile,
¢ — ghem neurofibrilar (impregnatie
argentica),

d — angiopatie amiloidica (rosu de
Congo).



Boala Parkinson. Afectarea Substantei negre.
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Boala Parkinson
Manifestari clinice.

Parkinson’s

= Signs
= Akinesia (RT, initiation)
“ Bradykinesia (MT, slow)
= Rigidity
= Tremor
* Postural instability, difficulty multi-
tasking, sleep difficulties, cognitive
deficits.
= Cause

= Denervation of DAergic neurons in
SNpc
“ Loss of DA in striatum

Disease

© L (Cutsection Substantia nigra

_, ofthemidorain |
T whereaportion
4 of the substantia |
nigra is visible

Diminished substantia
nigra as seen in
Parkinson's disease




Scleroza laterala amiotrofica,
atrofia radacinilor anterioare motorii ale
maduvei spinarii.




Scleroza multipla, placi

(focare de demielinizare).




	Слайд 1
	Слайд 2
	Слайд 3
	Слайд 4
	Слайд 5
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11
	Слайд 12
	Слайд 13
	Слайд 14, Patologia cerebralǎ infecţioasǎ
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 18
	Слайд 19, Edem cerebral cu angajarea amigdalelor cerebeloase în foramen occipitale magnum.
	Слайд 20
	Слайд 21
	Слайд 22
	Слайд 23, Infecţiile nepurulente
	Слайд 24
	Слайд 25, Menigitǎ tuberculoasǎ.
	Слайд 26, Tuberculomul cerebral. Un focar bine dilimitat situat în lobul frontal din dreapta. Manifestǎrile clinice pot manifesta o tumoare cerebrală.
	Слайд 27
	Слайд 28, Boala cerebrovascularǎ
	Слайд 29
	Слайд 30
	Слайд 31
	Слайд 32,  Ateroscleroza cu tomboza arterei carotida interna pe stânga(sǎgeata, trombul este extras).
	Слайд 33
	Слайд 34
	Слайд 35, Infarct cerebral:
	Слайд 36
	Слайд 37
	Слайд 38, Hemoragii (hematoame) intracerebrale.
	Слайд 39
	Слайд 40, Hemoragie submeningeala difuza, HE, 10x
	Слайд 41
	Слайд 42
	Слайд 43
	Слайд 44
	Слайд 45
	Слайд 46, Meningiom.
	Слайд 47, Ependimom în regiunea ventriculului IV.
	Слайд 48
	Слайд 49
	Слайд 50
	Слайд 51
	Слайд 52, Boala Parkinson. Afectarea Substanței negre.
	Слайд 53
	Слайд 54
	Слайд 55, Scleroză multiplă, plăci (focare de demielinizare).

