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Rozpoznanie kliniczne ArteriOSClerosiS uniV. 
Encephalomalacia hemisph. dextri.
Hemiparesis sin. Myodegeneratio cordi 
arteriosclerotica in st. insuff. 
circulatoriae. Emphysema lupmonum. 
Bronchopneumonia sub finem vitae.
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Rozpoznanie anatomiczne o
Encephalomalacia inveterata homisphae. 
rii dex. in regione lobi temporalis 
et gyri occipito-temporalis med. lat. 
et lobus occipitalis lat. Arterioscle- 
rosis gradu majoris. Atrophia cerebri 
gradu mediocri. Hyperaemia cerebri

Sekcjonowany
........ godzin

po śmierci

Ogłoszone, lub demon- 
strowane przez

Użyte metody barmienia 
parafina = H-E 
van Gieson

Mikrofotografie, rysunki

R. Siekierska

Rozpoznanie histologiczne 
Encephalomalacia.
cerebri.

Arteriosclerosis

W półkuli prawej ognisko niszczące 
prawie całkowicie korę i istotę białą 
płata potylicznego. Ognisko znajduje 
się w fazie zaawansowanej rozbiórki 
bądź wczesnej organizacji mezodermalno 
glejowej. W centrum widoczne całe pola 
usiane olbrzymimi jedno i wielejądrzas- 
tymi makrofagami. Na obwodzie wał 
gemistiocytarny i proliferujące młode 
naczynia. Komórki nerwowe zwyrodniałe ' 
tłuszczowo i ze schorzeniami ischemicz-
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nymi. Pomnożenie oligodendrogleju międzypęczkowego w istocie białej. Naczynia 
przekrwione o ścianach zmienionych miażdżycowe z przewagą zmian szklistych. 
Opony nieco pogrubiałe, dookoła wypełnionych krwią naczyń widoczne są. pojedyn­
cze limfocyty i makrofagi z hemosyderyną.
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