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Rozpoznanie kliniczne

Arteriosclerosis universalis et ce-
rebri. Thrombosis mediae sin. Hemi-
plegia dex. cum aphasia lente pro-

grediens. Myocardiopathia arterios-
Slerotica in stadio iInsuff.

Rozpoznanie anatomicznie

Encephalomalacia rubra recens haemis
phaeri sinistri in regionis insulae
partis inferioris lobi parietalis

et gyri temporalis superioris. Arte-
riosclerosis gr. med.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia rubra gyri tempo-
ralis super sin. cum meningitis re-
ativi. Encephalopathia arterioscle-
rotica.

Il zakrecie skroniowym goérnym lewym
i przylegtej czesci zakretu srodko-
wego ognisko Swiezej martwicy nie-
zupednej, obejmujace istote biatka.
Ognisko cechuje sie duzymi opusto-
szeniami komorkowymi 1 uszkodzeniem
przetrwatych elementdédw w postaci
schorzen ischemicznych, przewlekdych
i standw rozpadu komérek nerwowych
oraz zmian regresywnych astrogleju.



Na catym obszarze martwicy luzno rozrzucone pojedyncze magrofagi i leuko
cyty, w korze lioznekwtoozki okodtonaczyniowe 2z masywnym nawatem leuko-

cytarnym, a w warstwie brzeznej kory zageszczenia makrofagédw i tucznych

komérek glejowych. Srdédbtonki naczyn pobudzone i1 pomnozone, gdzienie-
gdzie przy naczyniach plazmatocyty. W przestrzeni podoponowej nad ognis-
kiem bardzo duzy odczyn meodermalny z grubym naciekiem z komérek plaz-
matycznych, histiocytéw, leukocytdw i makrofagédw, a w innych odcinkach
odczyn z kom. limfocytarnych i makrofagéow pomnozenie fibroblastéw, kom.
przydankis, zwiekszenie ilosci whokien +#gcznotkankowych. W catym mézgu
duzego stopnia zmiany miazdzycowe naczynh, z przewagga mian whoknistych
w naczyniach kory 1 bardziej zaawansowanymi zmianami szklisto-wdoknisty-
mi w istocie biatej. Wokdét zmienionych naczyn czesto spotyka sie W isto-
cie biatej drobne zatoki okotonaczyniowe z rozluznieniem pogranicza
tkankowo-naczyniowego i1 obecnoscia pojedynczych makrofagéw z hemosydory-
na, wolnych grudek hemosyderyny lub naciekdw symptomatycznych drobno
okragto-komérkowych. W istocie bialtej pltata czok. wieksza uprzagtnieta
jama pozawatowa otoczong wihdknista, tkanka glejowg, i gemistiocytami

oraz miejscowym skupieniem makrofagéw. W korze czotowej i potylicznej
rozlane przerzedzenia komérkowe,miejscami zacierajgce warstwowos¢ kory,
oraz liczne postacie schorzen komérkowych, najczesciej typu przewle-
k#ego. Roéwniez ubytki komdérek jadra zebatego i komérek Purkinjego w moéz-
dzku. W catosci znaczne cechy przekrwienia i1 obrzeku.
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