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Szpital Grochowski
Rozpoznanie kliniczne

Encephalomalacia hemispherii sin. He­
miplegia dex. cum aphasia. Myocardio- 
pathia atherosclerotica cum fibrillatio 
ne atriorum in stadium insuff. circul. 
Hypertomia art. reducta, Pyelonephritis 
ch. et insuff. renalis et oedema pul- 
monum sub finem, vitas.
Rozpoznanie anatomiczne

Encephalomalacia hemisphaerii cerebri 
in reg. vascul. art. cerebri sinistre 
Thrombus art. cerebri med. sin. 
Arteriosclerosis gr. minimo.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia recens. hyperaemia.
W półkuli lewej w płacie czołowym na 
poziomie wczesnych zwojów podstawy 
stwierdza się stan martwicy niezupęł- 
nej. W korze zawojów czołowych środ­
kowego i dolnego i wyspy, w striatum 
i w istocie białej rozległe rozlane 
opustoszenie komórkowe, zachowane jesz­
cze neurocyty wszystkie wykazują ce- . 
chy uszkodzeń, a komórki glejowe  
zmiany ragresywne. Na pograniczu putame 
i capsula externa stan gąbczasty istoty 
białej w postaci linii demarkacyjnej.
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W całym obszarze tkanki rozpoczynający się nawał leukocytarny. 
Leukocyty albo ściśle wypełniają światło naczyń średnich, drobnych 
i kapilarów, albo znajdują się w skupieniach okołonaczyniowych za­
równo w tkance jak i w oponach, miejscami naciekają brzeżną warstwę 
kory oraz tkankę prążkowia, a w przyśrodkowej części caudatis wi­
doczne już świeże pojedyncze makrofagi. Naczynia ponadto są prze- 
krwione, często spotyka się krwinkotoki per diapedesimt zwłaszcza 
W strukturach szarych. Zmiany miażdżycowe naczyń niewielkiego 
stopnia w postaci miernego zwłóknienia, ścian.
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