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z ogniskiem
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pr. i
5.Skron z amo-
nem

Rozpoznanie kliniczne

Arteriosclerosis universalis
praecipue cerebri. Hypertensio
arterialis. Haemorrhagia cere-
bro-meningealis. Focus haemorr-
hagicus in regione pontis.

Rozpoznanie anatomiczne

Foci  multiplices encephaloma-
laciiae recentis rubrae hemispha
erii utriusque atgue cerebelli
sin. Foci multiplices encephalo-
malatiae invet. hem. cerebri
dex. in regione thalami optici
et lobi occipit. Oedema cer.
Arterioscl. gr. med. Status
lacunaris.

Rozpoznanie histologiczne

Uzyte metody barwienia

Parafina, H-E, V.G.

Mikrofotografie, rysunki

M, Raubo

Foci encephalomalaciae rubrae
hemispherii utriusque et cere-
belli cortico-subcorticales.
Arteriosclerosis et atheromato-
sis vasorum meningealium pre-
cipue in regione fissae Sylvii*

Preparaty ukazuja/ opisane mak-
roskopowo rozlegte ogniska roz-
miekania ukrwiotocznionego w za-
krecie czotowym dolnym, wyspie,
amonie, potylicy i médzdzku.
Lokalizacja wszystkich zmian

jest korowo-podkorowa, w niek-
orych polach przewaza rozmieka-



nie kory z licznymi drobnymi krwotokami na jej terenie, w innych roz-
pada sie szczegoOlnie podkorowa istota biata uwidaczniajgc pas granicz-
ny unaczynienia, jako najbardziej zmieniony. W polach malacji obserwuje
sie miejscami wyrazng faze nawalu leukocytarnego, niejednokrotnie znacz-
ng reakcje symptomatyczng przynaczyniowg. W Kkilku polach podkorowo widac
ogniska przerzedzenia utkania sprawiajace wrazenie martwic niezupeinych
starszych niz pola swiezych rozmiekan.

W catym przypadku uderza nasilenie zmian arteriosklerotycznych, a nawet
ateromatycznych w naczyniach opon, szczegolnie wybitne wokot wyspy, sciany
sg b. znacznie pogrubiate, swiatlo naczyn nieregularnie zwezone.

W oponach na powierzchni wiekszej niz przyleganie pol rozmiekania widac
reakcje symptomatyczng gtownie makrofagowa.

Dr M. Dambska





