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Rozpoznanie kliniczne
Arterioslerosis universalis et cere

bri. Processus organicus hemisphaerii
utriusque probabiliter vascularis. 
Focus organicus inveteratus hemisphae 
rii sin. sub finem vitae. Myocardio-
pathia arterioscl. in stadio insuff•
circ. Pyelocystitis.

Rozpoznanie anatomiczne

Tumor neoplasmaticus probabiliter 
astrocytoma. Oedema cerebri. Arterios 
clerosis grady mediocri.

Rozpoznanie histologiczne

Glioblastoma multiforme.
Guz na pograniczu jąder podstawy, 
przechodzi w płat skroniowy. Zawie­
ra liczne martwice w otoczeniu pseudo 

palisad oraz liczne mocno zmienione 
naczynia, w ścianach proliferujących 
obliteracyjnie. W pewnych partiach 
występuje przewaga utkania jednoli­
tego - astrocytarnego z licznymi ge- 
mistocytami i obrazami kariorhexis. 
Natomiast w partiach na obwodzie 

martwic widoczne mola polimorficz- 
nych zagęszczeń komórkowych z b. 
licznymi mitozami, podziałami amito—
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tycznymi, komórkami olbrzymimi z konglomeratami jądrowymi. Stosunkowo 
liczne pola o podobnym utkaniu przemawiają za rozpoznaniem glioblastoma 
multiforme.
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