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Rozpoznanie kliniczne

Status epilepticus . 'Arterioscle- 
rosis univsrsalis et cerebri. 
Insufficientia circulatoria.

Rozpoznanie anatomiczne

Oedema cerebri.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia recens hemisphaerii 
dextri in regione nucleorum basalium. 
Oedema et hyperaemia cerebri.
W głowie jądra ogoniastego, łupinie 
i przylegającej istocie białej wi­
doczne świeże ognisko rozmiękania 
z obecnością pojedynczych makrofagów. 
W korze opustoszenia i zmiany komór­
kowe o typie schorzeń ischemicznych, 
przewlekłych i zwyrodnień tłuszczo­
wych.
W obrębie wszystkich skrawków domi­
nują zmiany ksmńrkswg obrzękowe. 
Przestrzenie Virchova-Rozina posze­
rzone.

Użyte metody barwienia

H-E, Krezy1

Mikrofotografie, rysunki

M. Raubo

http://rcin.org.pl



Pogranicze naczyniowo - tkankowe rozluźnione. Niezmierna aktywacja 
i proliferacja gleju. Glej międzypęczkowy nieraz akcentuje przebieg 
drobnych naczyń. Poza tym zastój w naczyniach. W sąsiedztwie licznych 
naczyń znajdują się "jeziorka" płynu przesiękowego i krwinkotoki.
W naczyniach zmiany miażdżycowe niewielkiego stopnia. W oponach widocz­
ne makrofagi i komórki histiocytarne. . 
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